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Erwagungen

E. 1

Jusgu’ au 31 décembre 2010, conformément al'art. 56 V al. 1 ach. 2 delaloi sur
I'organisation judiciaire, du 22 novembre 1941 en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2010
(aLOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connaissait, 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). Dés le ler janvier 2011, cette
compétence revient ala Chambre des assurances sociales de la Cour de justice, laquelle
reprend la procédure pendante devant le Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143
a. 6 delaLOJdu 9 octobre 2009). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi
établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le 1er janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine des assurances sociales. Le ler janvier
2008 est entrée en force la novelle du 6 octobre 2006 (5éme révision Al). Du point de vue
temporel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge des assurances sociaes se fonde en
principe, pour apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante de la
décision litigieuse (ATF 129 V 1 consid. 1, 127 V 467 consid. 1 et les références).

S agissant des modifications de la LAl du 6 octobre 2006 (5eme révision de laLAl),
entrées en vigueur le ler janvier 2008 (al'exception de |'art. 68quater entré en vigueur
rétroactivement le ler juillet 2007), les principes de droit intertemporel commandent
I'examen du bien-fondé de la décision alalumiére des anciennes dispositions de la LA
pour |a période sétendant jusqu'au 31 décembre 2007 et, le cas échéant, au regard des
nouvelles dispositions de la LAl pour la période postérieure (ATF 130 V 332 consid. 2.2 et
2.3).

E.3

Interjeté dans les forme et délai prescrits, le recours est recevable (art. 56 et 60 LPGA ; art.
89B del aloi sur la procédure administrative, du 12 septembre 1985 (LPA ; RSE 5 10).

E.4

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des prestations de |’ assurance- invalidite,
singuliérement sur le degré d’invalidité.
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E.5



Aux termesdel'art. 8 al. 1 et 3 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. L es assurés majeurs qui

N’ exercaient pas d activité lucrative avant d’ étre atteints dans leur santé physique ou
mentale et dont il ne peut étre exigé qu’ils en exercent une sont réputésinvalides si |’ atteinte
les empéche d’ accomplir leurs travaux habituels. Selon I'art. 4 LA, l'invalidité peut résulter
d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. L’ invalidité est réputée
survenue dés qu’ elle est par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations
entrant en considération. Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de
I aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui
peut étre raisonnablement exigé de lui, si cette perte résulte de sa santé physique ou
mentale. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de lui
peut aussi relever d' une autre profession ou d' un autre domaine d’ activité (art. 6 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,
s cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé physique ou mentale et qu’ elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Selon I'art. 28
al. 1 LAI dans sateneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003, |'assuré a droit a une rente
entiére sil est invalide a66 2/3 % au moins, a une demi- rente Sil est invalide a’50 % au
moins, ou aun quart de rente sil est invalide a 40 % au moins; dans les cas pénibles,
I'assuré peut, d'apres |'art. 28 al. 1bis LAI, prétendre a une demi-rente sil est invalide 440
% au moins. Depuis le ler janvier 2004, I'assuré adroit a une rente entiere sil est invalide a
70 % au moins, atrois quarts de rente Sil est invalide a 60 % au moins, & une demi-rente Sil
est invalide a 50 % au moins ou a un quart de rente Sl est invalide a 40 % au moins. Chez
les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre déterminé sur la base d'une comparai son des
revenus. Pour cela, le revenu du travail que I'invalide pourrait obtenir en exercant I'activité
qu'on peut raisonnablement attendre de lui, aprés exécution éventuelle de mesures de
réadaptation et compte tenu d'une situation équilibrée du marché du travail, est comparé au
revenu qu'il aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide (art. 28 a. 2 LAI). 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 |'autre, la différence permettant
de calculer letaux d'invalidité (méthode générale de comparaison des revenus, ATF 128 V
30 consid. 1, 104 V 136 consid. 2a et 2b).

E.6

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel’art. 4 a. ler LAl enliaison avec I’ art. 8 LPGA. Parmi les atteintes a
la santé psychique, qui peuvent, comme les atteintes physiques, provoguer une invalidité au
sensdel’art. 4a. ler LAl enliaison avecl’art. 8
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dites—les anomalies psychiques qui équivalent a des maladies. On ne considere pas comme
des conséquences d’ un état psychique maladif, donc pas comme des affections a prendre en
charge par |’ assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que |’ assuré
pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; la mesure de ce qui est exigible doit
étre déterminée aussi objectivement que possible. |l faut donc établir si et dans quelle
mesure un assuré peut, malgré son infirmité mentale, exercer une activité que le marché du
travail lui offre, compte tenu de ses aptitudes. Le point déterminant est ici de savoir quelle
activité peut raisonnablement étre exigée dans son cas. Pour admettre |’ existence d’ une



incapacité de gain causée par une atteinte ala santé mentale, il n’est donc pas décisif que

|’ assuré exerce une activité lucrative insuffisante ; il faut bien plutét se demander s'il y a
lieu d’ admettre que lamise a profit de sa capacité de travail ne peut, pratiqguement, plus étre
rai sonnablement exigée de lui, ou qu’ elle serait méme insupportable pour la société (ATF
102V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et lesréférences ; cf. aussi ATF 127 V 294 consid.
4c in fine). Lareconnaissance de I’ existence d'une atteinte ala santé psychique suppose
d’abord la présence d’ un diagnostic émanant d’ un expert (psychiatre) et s appuyant lege
artis sur les critéres d' un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3 et
consid. 6).

E.7

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil 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 a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux
sont raisonnablement exigibles de la part de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134
consid. 2, 114V 314 consid. 3¢, 105V 158 consid. 1).

E.8

En principe, e juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
meédicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances
spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de
fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise
judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée
par le tribunal en infirme les conclusions de maniéere convaincante. En outre, lorsque
d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute
la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction
complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 352 consid.
3b/aa et les références). En ce qui concerne, par ailleurs, lavaleur probante d'un rapport
meédical, ce qui est déterminant c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une
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complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées par |a personne
examineée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'anamnese, que la description du
contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les
conclusions de I'expert soient diment motivées. Au demeurant, I'élément déterminant pour
lavaleur probante n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou
comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125V 352 consid. 3a, 122 V 160
consid. 1c et les références).

E.9

Enfin, il convient de rappeler que I'autorité administrative doit constater d'office les faits
déterminants, c'est-a-dire toutes les circonstances dont dépend I'application des regles de
droit (ATF 117 V 261 consid. 3 p. 263; T. LOCHER, Grundriss des
Sozialversicherungsrecht, Bern, 2003, t. 1, p. 443). Ainsi I'administration est tenue
d'ordonner une instruction complémentaire lorsque les allégations des parties et les
éléments ressortant du dossier requiérent une telle mesure, et en particulier elle doit mettre



en cauvre une expertise lorsqu'il parait nécessaire de clarifier des aspects médicaux (ATF
117V 282 consid. 4a, p. 283; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; LOCHER loc. cit.). De son
coté, lejuge qui considere que les faits ne sont pas suffisamment élucidés peut renvoyer la
cause al'administration pour complément d'instruction ou procéder [ui-méme aune telle
instruction complémentaire (RAMA 1993 p. 136). En matiéere d'assurance-invalidite, la
premiére solution est en principe préférée, a moins que les parties ne soient d'accord avec la
seconde (ATFA 1 431/02 du 8 novembre 2002).

E. 10

En |’ espéce, la Cour de céansreléve que suite al’ aggravation de |’ état de santé de la
recourante ayant nécessité une nouvelle hospitalisation en ao(t 2010, I'intimé n’ est pas en
mesure de se prononcer sur sa durabilité, de sorte qu’ une instruction complémentaire

s impose sur le plan psychiatrique. Dans la mesure ou I’ aggravation est survenue avant la
décision litigieuse, la Cour de céans renverrala cause al’intimé pour instruction
complémentaire et nouvelle décision.

E. 11

Larecourante, représentée par un avocat, a droit a une indemnité atitre de participation a
sesfrais et dépens, que la Cour fixe en I’ occurrence a 1'200 fr. (art. 89H al. 3 LPA).

E. 12
L’ émolument, arrété a 500 fr, est mis a charge de I’intimé qui succombe (art. 69 a.. 1bis
LAI).
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