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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

Le ler janvier 2021 est entrée en vigueur la modification du 21 juin 2019 de la LPGA.
Toutefois, dans la mesure ou le recours était, au ler janvier 2021, pendant devant la
chambre de céans, il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 83 LPGA).

E.3

Le ler janvier 2022 sont entrées en vigueur les modifications de la LAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705). En cas de changement de régles de droit,
lalégidation applicable reste, en principe, celle en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge se fonde, en régle générale, sur |'état
defait réalisé ala date déterminante de ladécision litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 ;
ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et les références). En I’ occurrence, la décision querellée a été
rendue antérieurement au ler janvier 2022, de sorte que les dispositions |égal es applicables
seront citées dans leur ancienne teneur.

E. 4
Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.43

et laréférence ; arrét du Tribunal fédéral 9C_724/2018 du 11 juillet 2019 con- sid. 7). En
I’ absence d’' un diagnostic psychiatrique, une telle appréciation n’a pas non plus a étre
effectuée (arrét du Tribunal fédéral 9C_176/2018 du 16 aolt 2018 consid. 3.2.2).
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E.5

Laquestion litigieuse est celle de la capacité de travail de larecourante et de son droit aune
rente dinvalidité.

E.51

et 5.2).

E.©6
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E.6.1

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséguences 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 celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). Envertudel’art. 28 al. 2 LAI, I’assuré adroit aunerente entiere s'il est invalide a
70 % au moins, a un trois-quarts de rente Sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente
Sil est invalide a’50 % au moins, ou aun quart derente s'il est invalide a40 % au moins.
Pour évaluer e taux d'invalidité, le revenu gque |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

E.6.2

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considere pas
comme des consegquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; 1a mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4c ;
ATF 102 V 165 consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1). Lareconnaissance de |’ existence d’ une
atteinte a la santé psychique suppose la présence d’ un diagnostic émanant d’ un expert
(psychiatre) et s appuyant selon lesregles de I’ art sur les critéres d’ un systéme de
classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-1V (ATF 143V 409 consid. 4.5.2 ; ATF 141
V 281 consid. 2.1 et 2.1.1; ATF 130 V 396 consid. 5.3 et 6).

E.6.2.2
et les références).

E.6.3

DansI’ATF 141V 281, le Tribunal fédéral arevu et modifié en profondeur le schéma
d'évaluation de la capacité de travail, respectivement de |'incapacité de travail, en cas de
syndrome doul oureux somatoforme et d'affections psychosomatiques comparables. Il a
notamment abandonné la présomption selon laguelle les troubles somatof ormes doul oureux
ou leurs effets pouvaient étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible
(ATF 141V 281 consid. 3.4 et 3.5) et introduit un nouveau schéma d'évaluation au moyen
d'un catalogue d'indicateurs (ATF 141 V 281 consid. 4). Le Tribunal fédéral a ensuite
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psychiques (ATF 143 V 418 consid. 6 et 7 et lesréférences). Auss, le caractére invalidant
d'atteintes ala santé psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant



compte de différents indicateurs, au sein desguels figurent notamment les limitations
fonctionnelles et les ressources de la personne assurée, de méme que le critere de la
résistance du trouble psychique a un traitement conduit dans lesregles de I'art (ATF 143 V
409 consid. 4.4 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2019 du 17 mars 2020 consid. 3 et les
références). Le Tribunal fédéral a en revanche maintenu, voire renforcé la portée des motifs
d'exclusion définisdans I'ATF 131 V 49, aux termes desquelsil y alieu de conclure a
I'absence d'une atteinte ala santé ouvrant le droit aux prestations d'assurance, si les
limitations liées al'exercice d'une activité résultent d'une exagération des symptdémes ou
d'une constellation semblable, et ce méme si |es caractéristiques d'un trouble au sensde la
classification sont réalisées. Des indices d'une telle exagération apparai ssent notamment en
cas de discordance entre les douleurs décrites et |le comportement observé, I'allégation
d'intenses douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles
ressortant de I'anamnese, le fait que des plaintes tres démonstratives laissent insensible
I'expert, ainsi que |'allégation de lourds handicaps malgré un environnement psycho-social
intact (ATF 141V 281 consid. 2.2.1 et 2.2.2 ; ATF 132V 65 consid. 4.2.2; arrét du
Tribunal fédéral 9C_16/2016 du 14 juin 2016 consid. 3.2).

E.6.4

L'organe chargé de |'application du droit doit, avant de procéder al'examen des indicateurs,
analyser si les troubles psychiques diment diagnostiqués conduisent a la constatation d'une
atteinte a la santé importante et pertinente en droit de |'assu- rance-invalidité, c'est-a-dire
qui résiste aux motifs dits d'exclusion tels qu'une exa- gération ou d'autres manifestations
d'un profit secondaire tiré de lamaladie (cf. ATF 141V 281 consid. 2.2 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C_756/2018 du 17 avril 2019 consid. 5.2.2 et laréférence).

E.65

Pour des motifs de proportionnalité, on peut renoncer a une appreéciation selon lagrille

d’ évaluation normative et structurée si elle n’est pas nécessaire ou si elle est inappropriée. I
en vaains notamment lorsqu’il n’existe aucun indice en faveur d’ une incapacité de travail
durable ou lorsque I’ incapacité de travail est niée sous |’ angle psychique sur la base d un
rapport probant établi par un médecin spécialisé et que d’ éventuelles appréciations
contraires N’ ont pas de valeur probante du fait qu’ elles proviennent de médecins 0’ ayant pas
une qualification spécialisée ou pour d autres raisons (arrét du Tribunal fédéral
9C_101/2019 du 12 juillet 2019 consid.

E.6.6

Compte tenu du fait que la chambre de céans fait siennes (voir infra) les conclusions de
I’ expert psychiatrique selon lesquelles la recourante a une pleine capacité de travail sur le
plan psychique, la question des indicateurs ne sera pas dével oppée.

E.7

L es principes jurisprudentiel s dével oppés en matiére de troubles somatoformes doul oureux
sont également applicables alafibromyalgie (ATF 132 V 65 consid. 4.1), au syndrome de
fatigue chronique ou de neurasthénie (ATF 139V 346 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_662/2009 du 17 aolt 2010 consid. 2.3in SVR 2011 1V n° 26 p. 73), al'anesthésie
dissociative et aux atteintes sensorielles (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 9/07 du
9 février 2007 consid. 4in SVR 2007 IV n° 45 p. 149), al’ hypersomnie (ATF 137V 64
consid. 4) ainsi gqu'en matiére de troubles moteurs dissociatifs (arrét du Tribunal fédéral



9C_903/2007 du 30 avril 2008 consid. 3.4), de traumatisme du type « coup du lapin » (ATF
141V 574 consid. 5.2 et ATF 136 V 279 consid. 3.2.3) et d’ état de stress post-traumatique
(ATF 142 V 342 consid. 5.2). En revanche, ils ne sont pas applicables par analogie ala
fatigue liée au cancer (cancer-related Fatigue) (ATF 139 V 346 consid. 3; arrét du Tribunal
fédéral 9C_73/2013 du 2 septembre 2013 consid. 5).

E.81

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations

d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V
231 consid 5.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler.
Dans le cas des maladies psychiques, les indicateurs sont importants pour évaluer la
capacité de travail, qui - en tenant compte des facteurs incapacitants externes d’' une part et
du potentiel de compensation (ressources) d’ autre part -, permettent d’ estimer la capacité de
travail réellement réalisable (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_286/2020 du 6 aolt 2020
consid. 4 et laréférence).

E.82

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié par des 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, e juge ne peut trancher |'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'éément déterminant pour lavaleur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
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dossier (anamnese), 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). Il faut en outre que le médecin dispose de la
formation spécialisée nécessaire et de compétences professionnelles dans le domaine
d’investigation (arrét du Tribunal fédéral 9C 555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et
les références). 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 lamaniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux.

E.83

Lejuge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertisejudiciaire le
fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal
en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes



émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 143 V 269 consid. 6.2.3.2 et les références;;
ATF 135V 465 consid. 4.4. et les références ; ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les
références).

E.84

Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné |'importance conférée aux rapports médicaux dans le
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

E.85

Une appréciation médicale, respectivement une expertise médical e établie sur la base d'un
dossier n’est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur labase d'un
dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment
d'appréciations meédicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de |'assuré
(RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). L’ importance de I’ examen personnel de |’ assuré
par |’ expert n’ est rel éguée au second plan que lorsgqu’il s agit, pour |’ essentiel, de porter un
jugement sur des
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meédicales nouvelles s avérent superflues. En pareil cas, une expertise médical e effectuée
uniquement sur la base d’ un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur probante
(arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les références).

E. 8.6

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 alasuite 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 du réglement sur

|’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RAI - RS 831.201]; ATF 142V 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 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).



E.87

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir
compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de
doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil 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 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122V 157 consid. 1c et lesréférences), ces
relations ne justifient cependant pas en elles-mémes|'éviction de tous les avis émanant des
meédecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'é éments 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).

E.88

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 oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier 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 la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1 514/06 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 & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces
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été ignorés dans le 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.9

En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur réle en matiere
d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer
une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour gu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant la capacité de
travail (et de gain) de maniere importante, soit mis en évidence par le médecin spécialisé.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au premier plan et impregnent
I'anamnése, plusil est essentiel que le diagnostic médical précise sil y a atteinte ala santé
psychique qui éguivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit pas que le tableau clinique soit
constitué d'atteintes qui relévent de facteurs socioculturels ; il faut au contraire que le
tableau clinique comporte d'autres él éments pertinents au plan psychiatrique tels, par
exemple, une dépression durable au sens médical ou un état psychique assimilable, et non
une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique, qui doit étre distinguée des
facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome influencer la capacité de travail, est
nécessaire en définitive pour que I'on puisse parler dinvalidité. En revanche, la ou I'expert
ne reléve pour I'essentiel que des éléments qui trouvent leur explication et leur source dans
le champ socioculturel ou psychosocid, il n'y a pas d'atteinte a la santé a caractéere
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine).



E.10.1

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, I’assuré adroit aunerente entiére s'il est inva- lidea 70 %
au moins, aun 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 in- valide a40 % au moins.

Pour évaluer le taux d'invalidité, 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
raisonnablement 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, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les conséguences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
273 consid. 4a). 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 |’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1).

E. 10.2

Tant lors de I'examen initia du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sousl'angle des art. 4 et 5 LAI quelle
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LAI, en corrélation avec les art. 27 ss RAI). Le choix de I'une des trois méthodes entrant en
considération (méthode générale de comparaison des revenus, méthode mixte, méthode
spécifique) dépendra du statut du bénéficiaire potentiel de larente : assuré exergcant une
activité lucrative atemps complet, assuré exercant une activité lucrative a temps partiel,
assuré non actif. On décidera que |'assuré appartient al'une ou I'autre de ces trois catégories
en fonction de ce qu'il aurait fait dans les mémes circonstances si |'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 I'essentiel de son activité a son ménage ou sil aurait exercé une activité
lucrative. Pour déterminer le champ d'activité probable de |'assuré, il faut notamment
prendre en considération la situation financiere du ménage, |'éducation des enfants, I'age de
I'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents
personnels (ATF 137V 334 consid. 3.2 ; ATF 117V 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 jusgu'au prononcé de la décision
administrative litigieuse, encore que, pour admettre I'éventualité de la reprise d'une activité
lucrative partielle ou compléte, il faut que la force probatoire reconnue habituellement en
droit des assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF 141V

E. 10.3
Lorsqu'il convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré d'apres la méthode mixte, I'invalidité des
assurés qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part, évaluée



selon la méthode ordinaire de comparaison des revenus (art. 28aal. 3 LAl en corrélation
avec I’art. 16 LPGA). Siils se consacrent en outre a leurs travaux habituels, I'invalidité est
fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas, il faut déterminer la part
respective de I'activité lucrative et celle de I'accomplissement des autres travaux habituels et
calculer le degré dinvalidité d'apres |e handicap dont I'assuré est affecté dans les deux
activités en question (art. 28aal. 3 LAl en corrélation avec I'art. 27bis RAI, ainsi que les art.
16 LPGA et 28aadl. 2 LAI en corrélation avec lesart. 27 RAI et 8 a. 3 LPGA). Ainsi, il
convient d’ évaluer d'une part I'invalidité dans les travaux habituels par comparaison des
activités (art. 27 RAI) et d'autre part I'invalidité dans une activité lucrative par comparaison
desrevenus (art. 28aa. 3 LAI en corrélation avec
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le temps consacré a ces deux champs d'activité. La part de |'activité professionnelle dans
I'ensemble des travaux de I'assuré est fixée en comparant I'horaire de travail usuel dansla
profession en question et I'horaire accompli par I'assuré valide ; on calcule donc le rapport
en pour-cent entre ces deux valeurs (ATF 104 V 136 consid. 2a; RCC 1992 p. 136 consid.
1b). Lapart destravaux habituels constitue le reste du pourcentage (ATF 130 V 393 consid.
3.3et ATF 104 V 136 consid. 2a). Activité lucrative et travaux habituels non rémunérés
sont en principe complémentaires dans le cadre de |la méthode mixte. En d’ autres termes,
ces deux domaines d'activités forment ensemble, en régle générale, un taux de 100 % et la
proportion de la partie ménagére ne doit pas étre fixée en fonction de I'ampleur des taches
entrant dans le champ des travaux habituels. Aussi, ne sont pas déterminants le temps que
I'assuré prend pour effectuer ses tdches ménageres, par exemple, sil préfére les exécuter
dans un laps de temps plus important ou plus court, ou la grandeur de |'appartement (ATF
141V 15 consid. 4.5). Le fait qu'une personne assurée réduise son taux d'occupation
exigible dans |'exercice d'une activité lucrative sans consacrer le temps devenu libre &
I'accomplissement de travaux habituels au sensde |'art. 28aal. 2 LAI n'aaucun effet sur la
méthode d'évaluation de I'invalidité (ATF 131 V 51 consid.

E. 104

Chez les assurés travaillant dans le ménage, e degré d'invalidité se détermine, en régle
générale, au moyen d'une enquéte économiqgue sur place, alors que l'incapacité de travail
correspond ala diminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130 V 97). L'évaluation de l'invalidité des
assurés pour la part qu'ils consacrent aleurs travaux habituels nécessite |'établissement
d'une liste des activités que la personne assurée exercait avant la survenance de son
invalidité, ou qu'elle exercerait sans elle, qu'il y alieu de comparer ensuite al'ensemble des
taches que I'on peut encore raisonnablement exiger d'elle, malgré son invalidité, aprés
d'éventuelles mesures de réadaptation. Pour ce faire, I'administration procéde a une enquéte
sur place et fixe I'ampleur de lalimitation dans chagque domaine entrant en considération.
En vertu du principe général de l'obligation de diminuer le dommage, |'assuré qui
n'accomplit plus que difficilement ou avec un investissement temporel beaucoup plus
important certains travaux ménagers en raison de son handicap doit en premier lieu
organiser son travail et demander I'aide de ses proches dans une mesure convenable. La
jurisprudence pose comme critére que |'aide ne saurait constituer une charge excessive du
seul fait qu'elle va au-dela du soutien que I'on peut attendre de maniére habituelle sans
atteinte ala santé. En ce sens, la reconnai ssance d'une atteinte ala santé invalidante n'entre
en ligne de compte que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus étre accompliesle



sont par destiers contre rémunération ou par des proches et qu'elles constituent al'égard de
ces derniers un manque a gagner ou une charge disproportionnée (ATF 133 V 504 consid.
4.2 ¢tles

A/925/2019 - 16/22 - références ; arrét du Tribunal fédéral 9C 191/2021 du 25 novembre
2021 consid.

E. 10.5

Selon lajurisprudence, une enquéte ménagere 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 qu’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 médicaux. Il y apar ailleurs lieu de tenir compte des indications de
I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles opinions divergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, ére motivé et rédigé de maniere
suffisamment détaillée 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 |e sens précité, le juge n’intervient pas dans I’ appréciation de I’ auteur du
rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs d’ estimation que I’ on peut clairement constater ou
desindices |laissant apparaitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 140 V
543 consid. 3.2.1 et ATF 129 V 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 2007).

E. 10.6

Il existe dans |'assurance-invalidité - ainsi que dans les autres assurances sociales - un
principe général selon lequel I'assuré qui demande des prestations doit d'abord entreprendre
tout ce que I'on peut raisonnablement attendre de [ui pour atténuer les conségquences de son
invalidité (cf. ATF 138 1 205 consid. 3.2). Dans le cas d'une personne rencontrant des
difficultés a accomplir ses travaux ménagers a cause de son handicap, le principe évogué se
concrétise notamment par |'obligation de solliciter I'aide des membres de lafamille. Un
empéchement da al'invalidité ne peut étre admis chez les personnes qui consacrent leur
temps aux activités ménageres que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus étre
accomplies sont exécutées par destiers contre remunération ou par des proches qui
encourent de ce fait une perte de gain démontrée ou subissent une charge excessive. L'aide
apportée par les membres de lafamille a prendre en considération dans |'évaluation de
I'invalidité de |'assuré au foyer va plus loin que celle alaguelle on peut sattendre sans
atteinte alasanté. 1l sagit en particulier de se demander comment se comporterait une
famille raisonnable, si aucune prestation d'assurance ne devait étre octroyée. Celane
signifie toutefois pas qu'au titre de I'obligation de diminuer le dommage, I'accomplissement
des activités ménageéres selon chaque fonction particuliére ou dans leur ensemble soit
répercuté sur les autres membres de lafamille, avec la conséquence qu'il faille se demander
pour chaque empéchement constaté sil y aun proche qui pourrait le cas échéant entrer en
ligne de compte pour
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133V 504 consid. 4.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_785/2014). 11. En vertu des art. 28 al.



let294d. 1LAl, ledroit alarente prend naissance au plustét ala date deslaquelle |’ assuré
aprésenté 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 al’ échéance d’ une période de six mois a compter
deladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément al’ art. 29
al. 1LPGA. Selon I'art. 29 al. 3 LAI, larente est versée dés e début du mois au cours
duquel le droit prend naissance. 12. 12.1 L e juge des assurances sociales fonde sa décision,
sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un
degré de vraisemblance prépondérante. I 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 e juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF
126 V 319 consid. 5a). 12.2 Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils 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 1451 167 consid. 4.1 et lesréférences ; ATF 140 | 285 consid. 6.3.1 et les
références). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29
al. 2 dela Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. - RS 101 ;
SVR 2001 IV n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de |’ art. 4 aCst.
étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; ATF 122 V 157 consid. 1d). 13. En

|’ espéce, dans un premier grief, larecourante invoque, certificat médical de son médecin
traitant al’ appui, une aggravation de son état de santé ayant entrainé une diminution de la
capacité de travail, qui serait passée, selon elle, de 50 % a 0 % dans une activité adaptée.
L’intimé met en doute les conclusions de I’ expert rhumatol ogique, citant des incohérences
au niveau de I’ examen clinique et le fait que la recourante ne répondait pas clairement aux
guestions, ce qui, selon I'intimé, a pour conséguence que les conclusions de I’ expert
rhumatol ogue ne peuvent pas étre suivies.

A/925/2019 - 18/22 - 13.1 L' expertisedu Dr | , rhumatologue, remplit, sur le plan
formel, plusieurs exigences auxquelles la jurisprudence soumet la valeur probante d’ un tel
document. En effet, elle contient une anamnese détaillée, e résumé des piéces principales
du dossier, les indications subjectives et les plaintes de la recourante, des observations
clinigues, ainsi qu'une discussion générale du cas. Il convient tout d’' abord de rappeler que
la chambre de céans ne peut s éloigner des conclusions d’ une expertise judiciaire que pour
des motifs impératifs, notamment la présence de contradictions. Or, on n’ observe pas de
contradictions dans |e rapport d' expertise du Dr | ; cedernier aclairement indiqué
les difficultés provenant du fait que la recourante ne répondait pas toujours clairement aux
guestions qui lui étaient posées et qu’ elle retenait ses mouvements pendant |’ examen
clinigue. En dépit de ces difficultés, qui sont mentionnées dans |’ expertise et qui ne peuvent
donc pas étre considérées comme des contradictions, I’ expert s est fondé sur un certain
nombre d’ éléments objectivés, notamment au niveau du status clinique, pour estimer la
capacité de travail de larecourante et ses limitations fonctionnelles. On ne saurait suivre
I”intimé qui remet en question les conclusions de I’ expert sans aucune base solide, les



incohérences qu'il cite n’ étant pas de la responsabilité de I’ expert et ne mettant aucunement
en cause la valeur probante de son rapport. L’ expertise rhumatol ogique rejoint, par ailleurs,
les conclusions des médecins traitants de |a recourante concernant sa capacité de travail.
13.2 1l est vrai queleDr | mentionne qu’il pourrait étre envisageable que la
recourante puisse travailler aun taux de 13 % a 25 % aprés |’ ablation de deux vis, desle ler
aolt 2016. Toutefois, il se montre beaucoup plus prudent au niveau de ses conclusions
(expertise Dr | p. 20) indiquant que « |’ opération du 14 avril 2016 (ablation de deux
vis) n'apas permis d améliorer la situation clinique. En résumé, la capacité de travail dans
une profession adaptée a toujours été nulle depuis 2014 ». Des lors, la chambre de céans
considere qu'il est établi, au degré de la vraisemblance prépondérante, que la capacité de
travail delarecourante, aussi bien dans son activité antérieure que dans une activité
adaptée, doit étre considérée comme nulle, depuis la date de I’ accident du 20 aolt 2014,
compte tenu des importantes limitations fonctionnelles observées et de |’ age de la
recourante, née en 1962. Cela étant, une éventuelle révision pourrait étre envisagée apres
gu’ une prothése entiére de la hanche ait été posée, comme le suggére I’ expert. 14. Dans un
second grief, le mandataire de la recourante ne remet pas en question I’ application de la
méthode mixte fondée sur une répartition des activités de 50 % pour les activités
professionnelles et 50 % pour les travaux habituels du ménage. En revanche, il conteste le
résultat de I’ enquéte économique du ménage et notamment le taux d’ exigibilité de 18.2 %
retenu pour les membres de lafamille, estimant ce chiffre trop élevé en raison du fait que,
d’une part, I’ époux de la recourante souffre
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d’invalidité et peut difficilement aider la recourante dans les tdches ménagéres et que,

d autre part, les deux filles de la recourante, agées respectivement de 28 et 30 ans, ne sont
gue rarement présentes au domicile de leurs parents. 14.1 Le contrat individuel de travail du
23 février 2007, passé avec |’ entreprise Indigo Services, mentionne que larecourante était
employée en qualité de nettoyeuse, jusqu’ a 22 heures par semaine. Cet é ément permet de
confirmer larépartition retenue par I’intimé, soit 50 % pour |’ activité professionnelle et 50
% pour les taches ménagéres et |’ application de la méthode mixte pour le calcul du taux
dinvalidité. 14.2 S agissant de I’ enquéte ménagere, le taux d’ exigibilité de 18.2 % est
contesté par le mandataire de la recourante en ce qui concerne la participation de I’ époux de
cette derniére. |l sied de préciser que, selon les déclarations de la recourante lors de

I’ enquéte ménagére (ch. 2.3), I’ époux est indépendant et a une entreprise de
peinture/tapisserie, tout en s occupant de la conciergerie d’ un petit immeuble de 4-5
appartements, attenant au domicile du couple. Il parait, déslors, peu crédible que I’ époux de
la recourante ne soit pas en mesure de I’ aider dans ses taches ménageéres, pour des raisons
de santé, alors méme qu'’il serait capable de s occuper de téches de conciergerie. S agissant
desfilles de larecourante, soit J , Néeen 1991, et K , Née en 1989, il est
mentionné qu'’ elles vivent en ménage commun avec la recourante, mais prennent leurs repas
al’extérieur. J est sans emploi et K suit une formation dans le domaine

. Rien ne vient corroborer les allégations du mandataire de la recourante selon
lesquelles les deux filles seraient « rarement » au domicile de leurs parents, ce qui ne ressort
aucunement du dossier. On peut donc confirmer qu’il peut étre exigé des deux filles qu’ elles
aident la recourante dans ses tdches ménageres. Le rapport d’ enquéte ménagere est tres
complet et détaillé. Il est mentionné systématiquement que les informations proviennent de
larecourante (formulation : « selon ses dires »). L’ infirmiére enquétrice précise que les
filles participent aux taches ménageres, notamment lalessive, |a préparation des repas et




I’ entretien du logement, étant précisé que, selon les dires de larecourante, elles participaient
déja activement aux taches ménagéres avant I’ atteinte ala santé. L’ époux s occupe des
courses importantes, avec son fils et participe ala confection des repas. L’ enquétrice
considéere que larecourante peut effectuer un certain nombre de téches, « a son rythme » et
en alternant |es positions, notamment préparer les repas (en se faisant aider pour les
ustensiles lourds) et en évitant de se baisser. 14.3 Au vu de ce qui précede, la chambre de
céans considére que I’ époux et les deux filles de la recourante aident cette derniere dans les
taches ménageres et que les conclusions du rapport d’ enquéte ménagere ne prétent pas le
flanc alacritique ; partant, le taux d’ exigibilité retenu de 18.2 % pour les membres de la
famille est
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exigibilité de 0 % dans |les t&ches ménageres.

E.15

Cdafait, il convient de procéder au calcul du taux d'invalidité. Le statut retenu par I’ OAl,
non contesté par larecourante et ne prétant pas le flanc ala critique selon |’ appréciation de
la chambre de céans, est de 50 % dans une activité professionnelle et de 50 % dans ses
travaux habituels. Selon I’ expertise, la capacité de travail de larecourante est nulle aussi
bien dans son activité habituelle que dans une activité adaptée. 1l en résulte une perte de
gain de 100 %. Dans les travaux habituels, I’ empéchement est de 0 %. En application des
dispositions et de la jurisprudence antérieure au ler janvier 2018, le calcul du taux
d’invalidité est effectué comme suit : en appliquant la pondération de 50 % correspondant a
lapart d’ activité, on parvient aun taux d’'invalidité de 50 % (100 % x 0.5) dans |’ activité
professionnelle et de 0 % (0 % x 0.5) dans les travaux habituels qui, une fois additionnés,
donnent un taux d’invalidité global de 50 %, ouvrant ainsi le droit & une demi-rente
dinvalidité. Depuis |’ entrée en vigueur, le 1er janvier 2018, du nouvel art. 27bisa. 2 a4
RAI, letaux d’invalidité est désormais calculé en faisant une extrapolation du revenu
comme si larecourante exercait son activité aplein temps en lieu et place d un temps
partiel. Dans le cas d’ espece, e résultat est le méme dés lors que le taux d’incapacité de
travail est toujours de 100 % et qu’il en résulte une perte de gain, quelle que soit la méthode
employée, de 100 %. Par conséquent, que ce soit avec |’ ancienne méthode ou la nouvelle
méthode de calcul, la perte de gain de 100 % dans |’ activité lucrative et I’ empéchement de 0
% dans |es travaux habituels aboutissent au méme taux d’invalidité de 50 % ouvrant le droit
aune demi-rente. S agissant de |’ ouverture du droit a des prestations, la chambre de céans
S est ralliée aux conclusions des experts selon lesquelles le début de I incapacité de travail a
100 % doit étre fixé au jour de I’ accident soit au 20 ao(t 2014. Ce nonobstant, la demande
de prestations d'invalidité n’ a été déposée qu’ en date du 6 avril 2017, ce qui entraine, en
application del’art. 29 a. 1 LAl (demande tardive) que le droit aux prestations ne s ouvre
gu’'al’issue d'un délai de six mois, soit desle ler octobre 2017, date alagquelle I’ incapacité
de gain est de 100 % dans I’ activité lucrative.

E. 16

Compte tenu de ce qui précede, ladécision du 4 février 2019 seraannulée et il seradit que
larecourante a droit a une demi-rente d’invalidité des le ler octobre 2017.

E. 17

Larecourante, qui concluait al’ obtention d’ une pleine rente d'invalidité, obtient
partiellement gain de cause. Etant assistée d’ un mandataire professionnellement



A/925/2019 - 21/22 - qualifié, une indemnité de CHF 2'500.- lui sera accordée atitre de
participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du reglement sur lesfrais,
émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).

E. 18

Etant donné que, depuis le 1er juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis
LALI), 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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