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Erwagungen

E. 1

a. 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 aingi établie. b. La procédure devant la chambre
de céans est régie par les dispositions de laLPGA et celles du titre IVA (soit les art. 89B a
891) delaloi sur laprocédure administrative du 12 septembre 1985 (LPA —E 5 10),

compl étées par les autres dispositions de la LPA en tant que ses articles précitésn’'y
dérogent pas (art. 89A LPA), les dispositions spécifiques que laLAI contient sur la
procédure restant réservées (art. 1 al. 1 LAI; cf. notamment art. 69 LALI).

E.2

Interjeté le 17 juin 2019 contre la décision litigieuse du 21 mai 2019, le recours a été formé
entemps utile (art. 60 al. 1 LPGA) et satisfait aux exigences de forme et de contenu prévues
par I’art. 61 let. b LPGA (cf. aussi I'art. 89B LPA), de sorte qu'il est recevable.

E.3

Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit en vigueur au moment
ou lesfaits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1 ; ATF 127
V 467 consid. 1 et les références). Compte tenu de la date de la décision litigieuse (21 mai
2019), qui détermine I’ application dans le temps des régles |égales au présent litige (ATF
130V 447 consid. 1.2.1; ATF 127V 467 consid. 1), il y alieu de tenir compte de la
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A/2309/2019 modification réglementaire relative al’ évaluation de I’ invalidité des assurés
exercant une activité lucrative a temps 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 la
jurisprudence, lors de I’ évaluation de I’ invalidité selon la méthode mixte, I'art. 27bisa. 2 a
4 du réglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAIl — RS 831.201) dans sa
teneur du ler décembre 2017 est applicable, eu égard au traitement uniforme et égal des
assurés, a partir de I’ entrée en vigueur de cette modification (arrét du Tribunal fédéral

9C 553/2017 du 18 décembre 2017 consid.

E.5

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
a.1LPGA et4ad.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute



diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d’ une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu’ €lle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de I’ atteinte & la santé sont prises en
compte pour juger dela

- 28/43 -

A/2309/2019 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 en vigueur dés le ler janvier 2008).

E.6

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente S'il est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d’invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ éait pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I activité qui peut rai sonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA; ATF 130 V 343 consid. 3.4). La détermination du taux
d’invalidité ne saurait reposer sur la simple évaluation médico-théorique de la capacité de
travail del’ assuré car celarevient a déduire de maniére abstraite le degré d’invalidité de
I”incapacité de travail, sans tenir compte de I’ incidence économique de I’ atteinte ala santé
(ATF 114V 281 consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b).

E.7

a. Pour pouvoir calculer le degré d’ invalidité, I’administration (ou le juge, s'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). b. 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. ¢
LPGA), lejuge n'est pas|ié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher I’ affaire sans apprécier

I’ ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L’ élément déterminant pour la valeur probante
d’un rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard,
il importe que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimeées, qu’il ait é&té 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 134V 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 pose des lignes directrices en ce qui concerne la
maniére d’ apprécier certains types d’ expertises ou de rapports médicaux.
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A/2309/2019 c/aa. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de |a procédure administrative, une
expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d’ observations approfondies et d’ investigations complétes, ainsi qu’en pleine
connaissance du dossier, et que I’ expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps gqu’ aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). ¢/bb. Un rapport du SMR a pour fonction

d’ opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier, de prendre position a
leur sujet et de prodiguer des recommandations quant & la suite & 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
proceder (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 maniéere déterminante sur leur contenu. I 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 ala 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 aolt 2018 consid. 4.3.1). c/cc. En ce qui concerne les rapports
établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon

I’ expérience, e médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I’ unit ace dernier (ATF 125V 351
consid. 3b/cc). S'il est vrai que larelation particuliere de confiance unissant un patient et
son médecin traitant peut influencer I’ objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125
V 351 consid. 3a52; ATF 122 VV 157 consid. 1c et lesréférences), ces relations ne justifient
cependant pas en elles-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 conséguent, la violation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). ¢/dd. On
gjoutera qu’ en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n’est pas,
de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutot s apprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu’au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d’ expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 1V 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
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A/2309/2019 médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n’en va différemment que
s ces médecins traitants font état d’ é éments objectivement vérifiables ayant été ignorés
dansle cadre de I’ expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I’ expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid.
2.2).

E.8



a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi,
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. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése 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 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF
126 V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2). Auss '’ 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 del’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 58). b. Si I’administration ou le juge,
se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations
auxquellesils doivent procéder d' office, sont convaincus que certains faits présentent un
degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient
plus modifier cette appréciation, il est superflu d’administrer d’ autres preuves (appréciation
anticipée des preuves, ATF 122 11 464 consid. 4a, ATF122 |11 219 consid. 3c). Unetelle
maniére de procéder ne viole pas le droit d' étre entendu selon I’art. 29 al. 2 dela
Congtitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 — Cst; SVR 2001
IV n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous |’ empire de I’ art. 4 aCst. étant
toujoursvalable (ATF 124 V 90 consid. 4b, 122 V 157 consid. 1d).

E.81

et 9C 242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). Depuis la 10éme édition des ESS (ESS 2012),
les emplois sont classés par |’ Office fédéral de la statistique (OFS) par profession en
fonction du type de travail qui est généralement effectué. L’ accent est ainsi mis sur le type
de taches que la personne concernée est susceptible d’ assumer en fonction de ses
gualifications (niveau de ses compétences) et non plus sur les qualifications en
ellessmémes. Quatre niveaux de compétence ont été définis en fonction de neuf groupes de
profession (voir tableau
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A/2309/2019 T17 de I’ ESS 2012 p. 44) et du type de travail, de la formation nécessaire ala
pratique de la profession et de I’ expérience professionnelle (voir tableau TAL1 skill level de
I"ESS 2012; ATF 142V 178 consid. 2.5.3 p. 184). Le niveau 1 est le plus bas et correspond
aux taches physiques et manuelles ssimples, tandis que le niveau 4 est le plus élevé et
regroupe les professions qui exigent une capacité a résoudre des problemes complexes et a
prendre des décisions fondées sur un vaste ensembl e de connai ssances théoriques et
factuelles dans un domaine spécialisé (on y trouve par exemple les directeurg/trices, les
cadres de direction et les gérant[€]s, ainsi que les professions intellectuelles et
scientifiques). Entre ces deux extrémes figurent les professions dites intermédiaires
(niveaux 3 et 2). Le niveau 3 implique des taches pratiques complexes qui nécessitent un
vaste ensemble de connai ssances dans un domaine spécialisé (notamment les techniciens,
les superviseurs, les courtiers ou encore le personnel infirmier). Le niveau 2 se référe aux
taches pratiques telles que la vente, les soins, le traitement des données, les taches
administratives, I’ utilisation de machines et d' appareils électroniques, les services de
sécurité et la conduite de véhicules (arrét du Tribunal fédéral 9C 370/2019 du 10 juillet
2019 consid. 4.1 et les références). c/bb. La mesure dans laquelle 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, age, années de service,
nationalité/catégorie d’ autorisation de s&§jour 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’ étendue de
I 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
celad un large pouvoir d’ appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsgu’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 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 acelle de I’ administration; il doit s appuyer 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).

E.9
a. En I’ espéce, il ressort en synthése du rapport d’ expertise neurologique du 9 février 2018
duDr G et de |’ examen neuropsychologique que celui-ci adélégué aMme R

gue les quel ques plaintes neurol ogiques formul ées encore actuellement et le résultat de

I’ examen neurologique — qui était sans anomalie significative — ne pouvaient étre considérés
comme la cause d’ une incapacité de travail significative au terme d' une période d’ un an
maximum aprés |’ événement accidentel et, sur le plan neuropsychologique, deux ans aprés
cet événement, sansqu’il y ait de limitations fonctionnelles neurol ogiques ou

neuropsychol ogiques au terme de cette période d’ un an, respectivement deux ans. L’ expert

motive cet écart d’'un an par lefait que tant Mme R queM. N concluent a des
incohérences et éléments atypiques qui rendent I’ examen neuropsychol ogique non probant
et ne permettent donc pas de retenir une atteinte alasanté. Le Dr G goutequ’'il n'a

pas échappé aux neuropsychologues cités que I’ évolution de la recourante était
curieusement défavorable, puisgue lors du séour de cette derniere al’ Hépital de
Beau-Sgour fin 2011-début 2012, il était question de troubles attentionnel s et exécutifs
modérés alors que lors des tests neuropsychol ogiques récents, les troubles étaient

apparemment sévéres. A cet égard, I’ expert G a
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A/2309/2019 souligné que cette évolution s expliquait bien par les anomalies et
incohérences (défaut d’ effort) constatées par Mme R et M. N €t non par une

hypothétique affection dégénérative évoluant indépendamment du traumatisme. Tenant
compte des plaintes de I’ assurée, comportant une anamnese détaillée, des diagnostics
motivés et des conclusions claires et cohérentes, |e rapport d' expertise du Dr G

remplit ainsi les réquisits permettant de lui reconnaitre valeur probante. b. Larecourante
soutient pour sapart qu’il serait prématuré de se prononcer sur sa capacité de travail dans
une activité adaptée, dans la mesure ou I’ expert neurologue a suggéré lui-méme de
compléter I’instruction par une enquéte administrative visant a déterminer exactement le
type et le taux d’ activité effectif, un bilan psychiatrique et éventuellement un bilan
orthopédique. En second lieu, la Dresse K ne partagerait pas |’ avis émis par |’ expert
au sujet de la capacité de travail dans une activité adaptée. Concernant le premier point, la
chambre de céans reléve que dans la mesure ou I’ expert ne fait pas dépendre son
appréciation du cas — sur le plan neurologique et neuropsychologique — du résultat des



investigations qu’il propose, le suivi ou non de ces derniéres n’est pas de nature a affecter la
portée de I’ expertise pour le domaine médical qu’ elle concerne. En outre, on ne saurait
reprocher al’intimé de ne pas avoir complété |’ instruction médicale sur le plan
psychiatrique. En effet, en I’ absence de document faisant état d’ un suivi ou atout le moins
d’un diagnostic psychiatrique, la seule mention, delapart du Dr G , QUi N’ est pas
psychiatre, d’un « comportement [...] trés particulier » n’ apparait pas suffisamment
circonstanciée pour mettre en lumiéere une instruction lacunaire. Quant ala situation sur le
plan orthopédique, il a sans doute échappé a la recourante que ¢’ est précisément parce que
le rapport du 24 avril 2018 desDrs T eS indique que larecourante les a
consultés en juin 2016 pour une instabilité douloureuse externe de la cheville gauche — et
gue de I’ avis de ces médecins, elle présentait une capacité de travail nulle dans I’ activité
habituelle mais pleine et entiére dans une activité adaptée — que le SMR a considéré dans
son rapport final du 9 juillet 2018 qu’ au vu de cette atteinte incapacitante nouvelle
(séguelles d’ entorse de la cheville gauche), son activité de professeur de fitness n’ était plus
exigible désle ler juin 2016, mais qu'’il existait néanmoins, désle ler janvier 2014, soit
deux ans apres que les conséquences neuropsychologiques avaient cesse de déployer leurs
effets incapacitants, une capacité de travail entiére dans toute activité n’impliquant ni
sollicitation répétée de la cheville gauche, ni travail en terrain instable, ni saut, ni
déplacements latéraux. Quant au rapport du ler mai 2018 de la Dresse K ,il ne
comporte pas d’ élément objectivement vérifiable qui aurait été ignoré par I’ expert

G . Partant, en application de lajurisprudence constante (ci-dessus : consid. 7c¢/dd),
lefait quelaDresse K apprécie différemment la capacité de travail de larecourante,
dans une activité adaptée, ne suffit pas a remettre en cause les conclusions du rapport

d’ expertise du 9 février
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A/2309/2019 2018. Et le fait que |’ expert n’ait pas pris contact avec la Dresse K —
dont il aexaminé les rapports —non plus. Enfin, é&ant donné que I’ instruction a été
complétée, sur le plan orthopédique, par la prise en compte du rapport du 24 avril 2018 des
DrsT etsS (cf. lerapport final du SMR du 9 juillet 2018), |le reproche d’ une
analyse fondée sur un état de fait nécessairement incomplet doit étre écarté. Compte tenu de
ce qui précede, la chambre de céansretiendraqu’il est établi, au degré de la vraisemblance
prépondérante, que la capacité de travail de larecourante était nulle pour toute activité du
16 novembre 2011 au 31 décembre 2013, mais qu’ elle est entiere dans une activité adaptée
a ses limitations fonctionnelles (qui concernent uniquement la cheville gauche), depuisle
ler janvier 2014.

E. 10

[l convient a présent de déterminer |e statut de la recourante, point sur lequel la position des
parties diverge.

E. 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 de I’invaliditéil convient d’ appliquer (art. 28aLAl, 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, respectivement : assuré exercant une activité



lucrative a temps complet, assuré exercant une activité lucrative atemps partiel, assuré non
actif. On décideraque I’ assuré appartient al’une ou I’ 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. Lorsgue I’ assuré accomplit ses travaux habituels, il convient d’examiner, ala
lumiére de sa situation personnelle, familiale, sociae et professionnelle, si, éant valide il
aurait consacré |’ essentiel de son activité a son ménage ou s'il 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
| assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents
personnels (ATF 137V 334 consid. 3.2; ATF 117 V 194 consid. 3b; Pratique VSI 1997 p.
301 ssconsid. 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’ assuré, 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 I'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 prononceé de la décision
administrative litigieuse, encore que, pour admettre I’ éventualité de lareprise d’ une activité
lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce probatoire reconnue habituellement en
droit des
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A/2309/2019 assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF
141V

E.15

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 a la diminution — attestée médicalement — du rendement fonctionnel dans

I’ accomplissement des travaux habituels (ATF 130 V 97). Pour évaluer I'invalidité des
assurés travaillant dans le ménage, I’ administration procéde a une enquéte sur les activités
ménageéres et fixe I’empéchement dans chacune des activités habituelles conformément ala
circulaire concernant I’ invalidité et I'impotence de |’ assurance-invalidité. Aux conditions
posées par lajurisprudence (ATF 128 V 93) une telle enguéte a valeur probante. S’ agissant
de la prise en compte de I’ empéchement dans le ménage di al’ invalidité, singuliérement de
I” aide des membres de la famille (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
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A/2309/2019 organiser son travail et demander |’ aide de ses proches dans une mesure
convenable (ATF 133V 504 consid. 4.2 et les références; arrét du Tribunal fédéral

9C _784/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.2). Par ailleurs, selon lajurisprudence, une enquéte
ménageére effectuée au domicile de la personne assurée constitue en régle générale une base
appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements dans I’ accomplissement des travaux
habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un tel rapport d’ enquéte, il est essentiel
gu'il ait été élaboré par une personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et



spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médi caux.
Il'y apar alleurslieu de tenir compte des indications de I’ assuré et de consigner dansle
rapport les éventuelles opinions divergentes des participants. Enfin, le texte du rapport doit
apparaitre plausible, étre motiveé et rédige de maniére suffisamment détaill ée par rapport
aux différentes limitations, de méme qu’il doit correspondre aux indications relevées sur
place. Si toutes ces conditions sont réunies, le rapport d’ enquéte a pleine valeur probante.
Lorsgue le rapport constitue une base fiable de décision dans le sens précité, le juge
n’intervient pas dans |’ appréciation de |’ auteur du rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs
d’ estimation que I’ on peut clairement constater ou des indices laissant apparaitre une
inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 140 V 543 consid. 3.2.1 et ATF 129V 67
consid. 2.3.2 publié dans VS| 2003 p. 221; arrét du Tribunal fédéral 9C_625/2017 du 26
mars 2018 consid. 6.2 et arrét du Tribunal fédéral des assurances | 733/06 du 16 juillet 200.

E. 16

a. La comparaison des revenus s effectue, en reégle ordinaire, en chiffrant aussi exactement
gue possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant I’ un avec I’ autre, la
différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de comparaison des
revenus; ATF 128V 30 consid. 1 et ATF 104 V 136 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 sansinvalidité doivent étre déterminés par rapport a un 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 128V 174). b. Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que
|’ assuré aurait — au degré de la vraisemblance prépondérante — réellement pu obtenir au
moment déterminant S'il N’ était pasinvalide (ATF 139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V
297 consid. 5.1). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi concréte gue possible si bien
gu’il convient, en regle générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant
I atteinte a la santé, en tenant compte de I’ évolution des circonstances au moment de la
naissance du droit a larente et des modifications susceptibles d’influencer ce droit
survenues jusgu’ 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

- 37/43 -

A/2309/2019 consid. 2.2). Ce n’est gu’ en présence de circonstances particulieres qu’il peut
sejustifier qu’on s en écarte et gu’ on recoure aux données statistiques résultant de I’ ESS
éditées par I’ Office fédéral de la statistique (arréts 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
lorsgu’ on ne dispose d’ aucun renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle
del’assuréou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas ace
gu’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 chbmage 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 laguelle le poste de travail de |’ assuré avant la survenance del’ atteinte ala
santé n’ existe plus au moment déterminant de I’ évaluation de I’ invalidité (arréts du Tribunal
fédéra des assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du



E. 17

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I’ assurance-invalidité accorde une rente
d’invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit I’ augmentation, la réduction ou
la suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17
LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et les références; VSI
2001 p. 157 consid. 2).
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A/2309/2019 L’ art. 17 a. 1 LPGA dispose que si letaux d'invalidité du bénéficiaire de la
rente subit une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisee pour

I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimee. Tout
changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente 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 consequences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Tel est le
cas lorsgue la capacité de travail s’ améliore grace a une accoutumance ou a une adaptation
au handicap (ATF 141V 9 consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1).
Il 'y apas matiere arévision lorsque les circonstances sont demeurées inchangeées et que le
motif de la suppression ou de la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112V 387
consid. 1b). Un motif derévision au sensdel’art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier. Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement
juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et les références). 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 les faits tels qu’ils se présentaient au moment de la derniére révision de larente
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 comparaison 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 la révision sont données, les
prestations sont, conformément al’art. 17 a. 1 LPGA, modifiées pour |’ avenir dans le sens
exigeé par le nouveau degré d'invalidité. Chaque loi spéciale peut fixer le point de départ de
la modification 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 immeédiat si |la modification parait durable et par conséquent stable (phr. 1
del’art. 88aal. 1 RAI); on attendra en revanche trois mois au cas ou le caractére évolutif de
I” atteinte a la santé, notamment |a possibilité d’ une aggravation, ne permettrait pas un
jugement immeédiat (phr. 2 de la disposition; arrét du Tribunal fédéral des assurances |
666/81 du 30 mars 1983 consid. 3, in RCC 1984 p. 137 s.). Enrégle générale, pour
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A/2309/2019 examiner S'il y alieu de réduire ou de supprimer la rente immédiatement ou
aprés trois mois, 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). L’ OAI doit réduire ou supprimer larente avec effet alafin du moisau
cours duquel le délai de trois moisaexpiré (voir arrét du Tribunal fédéral 9C 900/2013 du
8 avril 2014 consid. 6.5 dans le méme sens).

E. 18
a. En I’ espéce, il convient de rappeler atitre liminaire gu’ au regard des conclusions du
rapport d' expertise du Dr G — que lachambre de céans fait siennes (ci- dessus::

consid. 9) —, la capacité de travail de larecourante était nulle dans toute activité du 16
novembre 2011 au 31 décembre 2013, mais entiére et sans diminution de rendement depuis
le 1er janvier 2014, dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles (cheville
gauche). Constatant, alalumiére du Cl de larecourante, que celle-ci avait réalisé des
revenus tres fluctuants dans diverses activités avant I’ accident du 16 novembre 2011,
I”intimé n’ a pas déterminé le revenu sans invalidité en fonction du dernier salaire que la
recourante a obtenu avant cet événement, mais en se fondant sur les données statistiques de
I”ESS (2014), plus particuliérement le tableau TA 1, tirage skill-level, secteur privé, ligne «
total », pour une activité de niveau 2. Pour sa part, la recourante soutient que sans

I’ accident, son revenu sans invalidité aurait pu correspondre, pour une activité de monitrice
de fitness exercée 30 heures par semaine et rémunérée CHF 60.- par heure, a un montant de
CHF 86'400.- par an (sur 48 semaines, les vacances étant incluses dans le taux horaire de
CHF 60.-). La chambre de céans ne saurait toutefois se fonder sur |’ évolution hypothétique
du revenu sansinvalidité telle gu’ elle est présentée par la recourante. En effet, celle-ci est
en contradiction avec les déclarations gque cette derniere afaites le 12 novembre 2014 (selon
lesquelles elle aurait travaillé a 50% en tant qu’ instructrice de fitness, sans atteinte ala
santé) et |’ attestation de I’ employeur n°1 du 17 avril 2012, qui indique qu’ elle aurait dQ
exercer une activité a 50% des le ler décembre 2011. En outre, il est impossible de
déterminer ce qu’ elle aurait gagné dans une activité annexe (dont on ignore de surcroit la
nature), si elle avait terminé saformation d’infirmiére qu’ elle suivait a distance en Suede.
Par opposition, le choix de I’ intimé de déterminer le revenu sans invalidité au moyen de la
statistique retenue n’ apparait pas critiquable, notamment au regard des indemnités de
chémage que la recourante percevait jusqu’ en octobre 2011 et du type d activités gu’ elle
exercait tout au plus pendant quel ques mois d’ affilée avant son atteinte ala santé
(remplacements au cycle d’ orientation pour des cours d’ anglais, missions pour Médecins
sans frontiéres, etc.). Larecourante conteste en outre le revenu d’invalide retenu, non parce
guel’intimé s est fondé sur le revenu statistique d’ une branche particuliere, a savoir laligne
90- 93 (« arts, spectacles et activités récréatives ») du tableau TA1 précité — choix qui ne
préte pas le flanc ala critique — mais en raison de |’ incapacité alléguée d’ exercer
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A/2309/2019 une activité, méme adaptée, a plus de 60 % dans cette branche. Dansla
mesure ou ce raisonnement s’ écarte des conclusions médical es déterminantes (cf. ci-dessus
: consid. 9), il ne saurait étre suivi. La chambre de céans s en tiendra par conséquent non
seulement aux revenus statistiques avec et sansinvalidité tels gu’ils ressortent de la décision
guerellée, mais aussi aux empéchements dans les travaux habituels retenus dans les
enquétes ménageres des 12 novembre 2014 et 11 mars 2019, qui ne sont pas contestées et
remplissent tous les réquisits nécessaires a leur valeur probante (cf. ci-dessus : consid. 15).



b. Le délai d attente d’ une année pour I’ ouverture du droit &larente acommencé a courir le
16 novembre 2011, date de I’ incapacité de travail totale de la recourante consécutive a

I’ accident survenu le méme jour. Cependant, dans lamesure ou elle afait valoir son droit
aux prestations seulement en ao(t 2012, son droit alarente est né le ler février 2013 (art.
29 al. 1 et 3LAI) et aen principe prisfin le 31 mars 2014, soit le dernier jour du troisieme
mois suivant |e retour a une capacité de travail entiére dans une activité adaptée (le ler
janvier 2014), en application de I’ art. 88a RAI. L’ intimé indique pour sa part que
nonobstant son incapacité de travail dans toute activité du 16 novembre 2011 au 31
décembre 2013, larecourante n’ aurait pas droit a une rente puisqu’ en poursuivant son
activité habituelle de monitrice de fitness, elle aurait réalisé des gains similaires, voire
supérieurs, aceux qui étaient les siens avant son atteinte ala santé, de sorte qu’il n’y aurait
pas de perte économique. La chambre de céans ne saurait serallier aun tel raisonnement
qui s écarte non seulement de I’ absence de capacité résiduelle de travail dans cette activité,
telle qu’ elle résulte de I’ instruction médicale du cas, mais aussi — et de maniere non moins
contradictoire — du taux d’ activité bien supérieur (80%) auquel la recourante exercerait une
activité lucrative sans atteinte ala santé (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_683/2008 du 25
février 2009 consid. 4.2.2 pour une problématique similaire). Il convient ainsi de corriger le
calcul du degré d'invalidité pour lasituation telle qu’ elle se présentait du 16 novembre 2012
(terme du délai d' attente d’ une année) au 31 décembre 2013 (fin de I’ incapacité de travail
dans toute activité), et qui ouvre le droit a une rente entiére du ler février 2013 au 31 mars
2014 :

Activités Part en % Revenu sansinvalidité Revenu d’invalide exigible Perte économique/
empéchement en % Invalidité en % professionnelle 80% CHF 48’ 919.- (ou revenu réalisé
jusqu’au 16/11/2011) CHF 0.- 100% 80%
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A/2309/2019 travaux habituels 20% -.- -.- Pas de données disponibles pour |a période du
16/11/12 au 31/12/13 Taux d'invalidité > 80%

Pour le surplus, les taux d'invalidité déterminés selon I’ ancienne méthode mixte pour la
période du ler janvier 2014 au 31 décembre 2017 (9%) et la nouvelle méthode mixte a
partir du ler janvier 2018 (18%) s averent conformes au droit. La recourante fait certes
valoir que le revenu d'invalide exigible (CHF 48’ 118.-) serait trop élevé sans un abattement
qui sejustifierait notamment en raison de son &ge et de ses limitations fonctionnelles. Cette
guestion souffre toutefois de rester indécise. En effet, méme dans |’ hypothése d’ un
abattement maximal de 25%, le revenu d’invalide s é éverait encore a CHF 36'088.50 (soit
48118 - 25%) et la perte de gain a CHF 25’ 060.50 (CHF 61'149.- moins CHF 36’ 088.50).
Ainsi le degré d’invalidité resterait insuffisant méme en application de la nouvelle méthode
mixte au ler janvier 2018 : Activités Part en % Revenu sansinvalidité Revenu d'invalide
exigible Perte économique/ empéchement en % Invalidité en % professionnelle 80% CHF
61’ 149.- CHF 36’ 088.50.- 40.98% 32.78% travaux habituels 20% -.- -.- 3.00% 0.60% Taux
d'invalidité 33.38% (soit 33%)

E. 19

Au vu de ce qui précede, le recours sera partiellement admis, la décision du 21 mai 2019
annulée et il seradit que larecourante adroit a une rente entiere d’'invalidité du ler février
2013 au 31 mars 2014.



E.20

La recourante obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 2'000.- lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du
reglement sur les frais, émnoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA —E 5 10.03)]).

E.21
Un émolument de CHF 200.- seramisalachargedel’intime (art. 69 al. 1bisLAl).

*kkk*%k
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