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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), en vigueur depuis le 1er janvier 2011, 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 I’ assurance-invalidité du
19juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi établie.

E.2

a A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur delaLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). b. Les modifications de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4eme révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision)
et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le
ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012, entrainent la modification de nombreuses
dispositions |égales dans |e domaine de I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en
principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les
références). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de régles transitoires
contraires, le nouveau droit sapplique sans réserve dés le jour de son entrée en vigueur
(ATF 117V 93 consid. 6b; ATF 112V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid.
3b). c. En I'espece, du point de vue matériel, au vu des faits pertinents jusqu'ala décision
attaquée du 5 novembre 2015, le droit éventuel aux prestations doit étre examiné au regard
des modifications de la LAl suscitées, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et
les références; voir également ATF 130 V 329). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de
modifications substantielles en matiére d'évauation de I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 249/05 du 11 juillet 2006 consid. 2.1 et Message concernant la
modification de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).
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E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours du 3 décembre 2015, complété le 15 janvier 2016, contre la



décision attaquée du 5 novembre 2015, est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).

E. 4
Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente d'invalidité des le 1er juillet 2011.

E.5

a. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, 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 ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de | atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il 'y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). b. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu gque 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. 28aa. 1 LAI). Il y alieu de préciser
gue selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales,
est une notion économique et non meédicale; ce sont les conséquences économiques
objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe dévaluer (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 I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9
avril 2001 consid. 1). c. Envertu del’art. 28 al. ler LAI, I’ assuré adroit a une rente
d’invalidité aux conditions suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses
travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles (let. a); il a présenté une incapacité de travail (art. 6
LPGA) d’au moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable (let. b); au
terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (let. ¢). L’ art. 28 al. 2
LAI dispose que |’ assuré a droit a une rente entiere s'il est invalide a 70 % au moins, atrois
guarts derente s'il est invalide a 60 % au moins, aune demi-rente s'il est invalide a 50 % au
moins ou aun quart de rente s'il est invalide a 40 % au moins.

E.©6

a. Les atteintes ala santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI, en liaison avec |'art. 8 LPGA.
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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 (ATF 102 V 165; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 786/04 du 19 janvier
2006 consid. 3.1). b. En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur
réle en matiére dinvalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé
susceptibles d'entrainer une incapacité de gain au sensdel'art. 4 al. 1 LAI. Pour qu'une
invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent,
entravant la capacité de travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par



le médecin spécialisé. Plus les facteurs psychosocialix et socioculturels apparaissent au
premier plan et imprégnent |I'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic médical
précise sil y aatteinte ala santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit pas
gue le tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relevent de facteurs socioculturels; il
faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres éléments 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
d'invalidité. En revanche, laou I'expert ne reléve pour |'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 caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ainfine). c. La
reconnai ssance de |'existence de troubles somatoformes doul oureux persistants suppose
d'abord la présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et Sappuyant lege artis
sur les critéres d'un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3). Le
diagnostic d'un trouble douloureux somatoforme doit étre justifié médicalement detelle
maniére que les personnes chargées d’ appliquer le droit puissent vérifier que les critéres de
classification ont été effectivement respectés. A cet égard, dans un arrét récent (ATF 141V
281), le Tribunal fédéral a abandonné la présomption qui prévalait jusqu’acejour, selon
laquelle les syndromes du type troubles somatoformes doul oureux et affections
psychosomatiques assimilées peuvent étre surmontés en régle générale par un effort de
volonté raisonnablement exigible (ATF 132V 65; ATF 131V 49; ATF 130V 352).
Désormais, la capacité de travail réellement exigible doit étre évaluée dans le cadre d'une
procédure d'établissement des faits structurée et sans résultat prédéfini, permettant de mettre
en regard les facteurs extérieurs incapacitants d’ une part et les ressources de compensation
delapersonne d' autre part (ATF 141V 281 consid. 3.6 et 4). Il n'y apluslieu de se fonder
sur les criteresde I'ATF 130 V 352, mais sur une grille d’ analyse
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propres aux troubles de nature psychosomatique (ATF 141V 281 consid. 4). Ces
indicateurs concernent deux catégories, a savoir celle du degré de gravité fonctionnelle et
celle de lacohérence. En particulier, I’ exigence d’ une douleur persistante, intense et

s accompagnant d’ un sentiment de détresse doit étre remplie. Un tel diagnostic suppose

I’ existence de limitations fonctionnelles dans tous les domaines de la vie (tant
professionnelle que privee). Les médecins doivent en outre prendre en considération les
criteres d’ exclusion de ce diagnostic retenus par lajurisprudence (ATF 141V 281 consid.
2.1.1. et 2.2). Aingi, si leslimitations liées |’ exercice d’ une activité résultent d’ une
exagération des symptdmes ou d’ une constellation semblable, on conclura, en régle
ordinaire, al’ absence d’' une atteinte ala santé ouvrant le droit a des prestations d’ assurance.
Au nombre des situations envisagées figurent la discordance entre les douleurs décrites et e
comportement observé, I allégation d’ intenses doul eurs dont les caractéristiques demeurent
vagues, I’ absence de demande de soins, les 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 psychosocial intact (ATF 131V 49 consid. 1.2). Une expertise
psychiatrique est, en principe, nécessaire quand il Sagit de se prononcer sur I'incapacité de
travail que les troubles somatoformes douloureux sont susceptibles d'entrainer (ATF 130 V
352 consid. 2.2.2 et 5.3.2). A cet égard, les expertises mises en cauvre selon |’ ancien



standard de procédure ne perdent pas en soi valeur de preuve. Lors de I’ application par

anal ogie des exigences désormais modifiées en matiére de droit matériel des preuves, il faut
examiner dans chaque cas si I’ expertise administrative et/ou juridique demandée - le cas
échéant dans |e contexte d’ autres rapports médicaux réalisés par des spécialistes - permet ou
non une évaluation concluante ala lumieére des indicateurs déterminants. Suivant le degré et
I’ampleur de clarification nécessaire, un complément ponctuel peut dans certaines
circonstances suffire (ATF 141V 281 consid. 8). Les principes jurisprudentiels dével oppés
en matiére de troubles somatoformes douloureux sont également applicablesala
fibromyalgie (ATF 132 V 65 consid. 4.1).

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). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, pleinement valable
en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances sociales (cf. art.
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doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la
provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut
trancher |'affaire sans apprécier |'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour
lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'él ément
déterminant pour lavaleur probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa
désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux importants
aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid.
5.1, ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le
principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des
lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. b. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative,
une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ains qu'en pleine
connaissance du dossier, et gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). c. Un rapport au sens de |'art. 59 al. 2bis LAI
(en corrélation avec I'art. 49 al. 1 RAI) apour fonction d'opérer la synthese des
renseignements médicaux versés au dossier et de prodiguer des recommandations quant ala
suite adonner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation
clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical
auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéral

9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles d§ja existantes. Au vu de ces



différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que
les expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. I1s ont
notamment pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un
assuré, ce qui implique aussi, en présence de piéces médicales contradictoires, de dire sil y
alieu de sefonder sur I'une ou I'autre ou Sil y alieu de procéder a une instruction
complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les
références citées). d. 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
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en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
e. 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 | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de 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 contrairesdelaloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). b. 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 122 11 464 consid. 4a; ATF 122
[11 219 consid. 3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon
I’art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS
101 - Cst; SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de
I’art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d).

E.9
En I'espece, dans sa décision litigieuse, I'intimé considere que larecourante, si elle a certes
été dansI'incapacité totale de travailler a compter du 29 janvier 2009 en raison de |'atteinte a



sa hanche, arecouvré une pleine capacité a exercer une activité adaptée dés le 19 aolt 2010
et la capacité a exercer son activité habituelle a partir du 24 décembre 2010. Le 26 juillet
2011, elle avait donc recouvré une pleine
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gu’ un arrét temporaire, du 23 juin au 22 octobre 2013. La recourante conteste cette position.
Elle soutient ne pouvoir exercer lamoindre activité et se référe al’ avis de son médecin
traitant, le Dr C :

E. 10

En premier lieu, il convient d’ examiner |avaleur probante de I'expertise pluridisciplinaire
du 24 juin 2015. La Cour de céans constate que cette expertise se base sur le dossier
médical de larecourante et son examen physigue. L'anamnese est compléte et les plaintes
deI’intéressée ont été prises en considération. La description et |'appréciation de la situation
médicale sont claires. Les experts se sont prononcés sur |'évolution de I'état de santé de la
recourante, sur sa capacité de travail et sur ses limitations fonctionnelles. Leurs conclusions
sont cohérentes et convaincantes. L'expertise menée est ainsi conforme aux réquisits
jurisprudentiels permettant de lui conférer une pleine valeur probante. Reste a examiner s
d'autres avis médicaux commandent de sécarter des conclusions de cette expertise. A cet

égard, larecourante se prévaut en particulier del'avisdu Dr C , pour soutenir que sa
capacité de travail est restée nulle, contrairement a ce qu'ont retenu les experts.
E.11

Sur le plan somatique, la recourante allégue souffrir d'algies au niveau de la hanche gauche,
de douleurs au poignet droit, de douleurs plus diffuses dans les membres supérieurs et
inférieurs, de céphal ées, d'asthénies matinales et d'épisodes occasionnels de paresthésie du
membre inférieur gauche. Le diagnostic de dysplasie de la hanche gauche n'est pas contesté,
cependant, al'issue de son examen clinique et au vu des radiographies réalisées, I'experte
rhumatol ogue a constaté gque les douleurs alléguées par |a recourante ne pouvaient

s expliquer d’ un point de vue physique. Ses observations et conclusions sont corroborées
par cellesdu Dr C , qui alui aussi noté I’ absence de signe de descellement de la
prothése et indiqué que les douleurs ressenties par sa patiente étaient inexplicables (cf.
rapport du ler décembre 2009, scintigraphie du 3 décembre 2010 et rapports des 27 juin
2011 et 18 juin 2012). Le 24 janvier 2012, le médecin aen particulier constaté que la
mobilité était compl éte et |e contréle radiol ogique satisfaisant. Finalement, cette absence

d’ explication objective a conduit le Dr C aévoquer lapossibilité d une
problématique psychosociale. Force est de constater qu'al'instar de I'experte rhumatol ogue,
leDr C n'est pas parvenu a expliquer d un point de vue somatique les douleurs de la
recourante. 1l ressort clairement de ses rapports que s'il a accepté de reconduire I’ arrét de
travail de sa patiente, ¢’ est dans |’ attente que des investigations supplémentaires permettent
de trouver une cause objective aux douleurs, en vain. Alors que les experts ont expliqué au
terme d'un examen détaillé et complet les raisons pour lesgquellesils considéraient que la
capacité de travail de |’ assurée pouvait étre considérée comme entiere des le 19 aolt 2010
dans une activité adaptée, et desle
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n'y apas d élémentsjustifiant de s écarter de leurs conclusions. La recourante ne conteste
d'ailleurs pas véritablement ces conclusions. Elle se contente d alléguer que, puisgue son

activité habituelle requiert le port de flts de biere de 30 litres, sa capacité de travail devrait



étre considérée comme nulle. Elle ne se prévaut en revanche pas de davantage de limitations
fonctionnelles que celles retenues par les experts. Or, les limitations retenues pourraient étre
aisément respectées dans une activité adaptée, voire dans celle de serveuse ou de serveuse-
vendeuse. Pour le reste, les experts ont diagnostiqué un enchondrome
métaphyso-épiphysaire du radius droit de la recourante, ne justifiant qu'une incapacité de
travail temporaire du 23 juin au 21 octobre 2013. La recourante ne se prévaut pas d'une
incapacité de travail persistante de cefait. Le

E.14
Eu égard aux considérations qui précedent, ¢’ est ajuste titre que I'intimé a considéré que la
recourante avait recouvré une pleine capacité de travail désle

E. 19

ao(t 2010 dans une activité adaptée. La conclusion selon laquelle, a partir du 24 décembre
2010, larecourante pouvait, en tous les cas, a nouveau exercer son activité habituelle de
serveuse, avec un port de charges limité a5 kg, n'apparait pas non plus critiquable. On
relevera que cette limitation fonctionnelle n'est pas de nature a limiter substantiellement les
possibilités d'emploi de larecourante. L'expertise diligentée permettant de se prononcer a
satisfaction de droit sur le présent cas, il n'y apas lieu d'ordonner plus amples mesures
d'instruction, et en particulier, I'évaluation ergothérapeutique sollicitée par larecourante.
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teneur en vigueur depuis le ler janvier 2008), le droit alarente prend naissance au plustot a
la date dés laquelle |” assuré a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins
40% en moyenne pendant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année,
il estinvalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plustot al’ échéance d’ une période de
six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 al. 1 LPGA. En I'occurrence, larecourante a dépose sa demande le
26 janvier 2011. Déslors, conformément aux dispositions precitées et compte tenu de
I”incapacité totale de travail reconnue dans son activité habituelle du 29 janvier 2009 au
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décembre 2010, son droit aux prestations est né au plus tét le ler juillet 2011. Or, comme
retenu précédemment, il doit étre admis que la recourante a recouvré une pleine capacité de
travail, dans une activité adaptée dés le 19 aolt 2010, et dans son activité habituelle de
serveuse ou de serveuse-vendeuse, deés le 24 décembre 2010. Force est de constater qu'au
ler juillet 2011, larecourante n'avait plus d'incapacité de travail afaire valoir. Il en découle
gue le recours doit étre rejeté. Larecourante, qui succombe, n'a pas droit a des dépens (art.
61 let. g LPGA). En dérogation al’art. 61 let. aLPGA, la procédure en matiere de
contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de I’ Al n’est pas gratuite (art. 69
al. 1bisphr. 1 LAI). Toutefois, la recourante ne sera pas condamnée au paiement d'un
émolument de jugement, des lors qu'elle est au bénéfice de I’ assistance juridique (art. 13 al.
1 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du 30
juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).
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