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Erwagungen

E.11

Conformément al’art. 134 al. 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.12

Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications delaLAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705). En cas de changement de régles de drait,
lalégislation applicable reste, en principe, celle en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge se fonde, en regle générale, sur I'état
defait réalisé ala date déterminante de la décision 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 postérieurement au ler janvier 2022 ; cependant, le litige concerne une éventuelle
incapacité de travail de larecourante depuis 2017, de sorte que les dispositions |égales
applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.13

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente d’ invalidité, singuliérement sur
I’ évaluation de sa capacité de travail et de son statut.

E.31

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.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres | es traitements et les mesures
de

A/831/2022 - 6/15 - réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte ala
santé sont prises en compte pour juger de la 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 des le ler janvier 2008). En vertu del’art. 28 a. 2 LA, I’ assuré adroit a une rente
entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au
moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou aun quart derente s'il est
invalide a 40% au moins. Pour évaluer e taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu
obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI).

E.3.2

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 LAI quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LA, 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 delarente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou |'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances s |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsgue |'assuré
accomplit sestravaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle, si, étant valide il aurait consacré |'essentiel
de son activité a son ménage ou Sil 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, I'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 144 | 28
consid. 2.3; ATF 137V 334 consid. 3.2; ATF 117V 194 consid. 3b; Pratique VS| 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 |'assurée, 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 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

A/831/2022 - 7/15 - assurances sociales atteigne e degré de vrai semblance prépondérante
(ATF 1441 28 consid. 2.3 et lesréférences; ATF 141V 15 consid. 3.1; ATF 137V 334
consid. 3.2; ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les références).

E.33

Lorsque I’ administration entre en matiere sur une nouvelle demande, apres avoir nié le droit
aune prestation [cf. art. 87 al. 3 du reglement sur |’ assurance- invalidité du 17 janvier 1961
(RAI —RS 831.201)], I’examen matériel doit étre effectué de maniére analogue a celui d'un
casderévisonausensdel'art. 17 a. 1 LPGA (ATF 133V 108 consid. 5 et les références ;
ATF 130V 343 consid. 3.5.2).

E.41



L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére 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
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; la 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 émanent d’ un expert
(psychiatre) et s appuyant selon lesreglesde |’ art sur les critéres d' un systéme de
classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (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.4.2

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
étendu ce nouveau schéma d'évaluation aux autres affections psychiques (ATF 143V 418
consid. 6 et 7 et lesréférences). Aussl, le caractere invalidant d'atteintes ala santé
psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de différents
indicateurs, au sein desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et les
ressources de la personne assurée, de méme que le critére de la résistance du trouble
psychique a un traitement conduit dans lesrégles de l'art (ATF 143 V 409 consid. 4.4; arrét
du Tribunal fédéral 9C _369/2019 du 17 mars 2020 consid. 3 et les références).

A/831/2022 - 8/15 - Le Tribunal fédéral a en revanche maintenu, voire renforcé la portée
des motifsd'exclusion définisdans I'ATF 131V 49, aux termes desquelsil y alieu de
conclure al'absence d'une atteinte a la santé ouvrant le droit aux prestations d'assurance, si
les limitations liées al'exercice d'une activité résultent d'une exagération des symptdmes ou
d'une constellation semblable, et ce méme si les caractéristiques d'un trouble au sens de la
classification sont réalisées. Des indices d'une telle exagération apparaissent notamment en
cas de discordance entre les douleurs décrites et |e comportement observé, I'allégation
d'intenses douleurs dont |es caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par e patient et celles
ressortant de |'anamnese, le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible
I'expert, ainsi que I'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.43

L'organe chargé de |'application du droit doit, avant de procéder al'examen des indicateurs,
analyser s les troubles psychiques diment diagnostiqués conduisent a la constatation d'une
atteinte ala santé importante et pertinente en droit de |'assurance-invalidité, c'est-a-dire qui
résiste aux motifs dits d'exclusion tels qu'une exagération 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 5.2.2 et laréférence).

E.44

En fin de compte, la question décisive est toujours celle des répercussions fonctionnelles
d'un trouble. La preuve d'une incapacité de travail de longue durée et significativeliée a

I état de santé ne peut étre considérée comme rapportée que si, dans le cadre d’ un examen
global, les é éments de preuve pertinents donnent une image cohérente de I’ existence de
limitations dans tous les domaines de lavie. Si ce n'est pas e cas, la preuve d'une limitation
invalidante de la capacité de travail n'est pas rapportée et |'absence de preuve doit étre
supportée par la personne concernée (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C _423/2019 du 7 février
2020 consid. 3.2.2 et les références).

E.51

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 I'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

A/831/2022 - 9/15 - travail réellement réalisable (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_286/2020
du 6 ao(t 2020 consid. 4 et laréférence).

E.5.2

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 paslié par des régles 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 |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points 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 (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 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 la libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux.



E.5.3

Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a
un meédecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations
approfondies et d'investigations complétes, ainsi gqu'en pleine connaissance du dossier, et
gue |'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 135V 465
consid. 4.4 et lesréférences ; ATF 125V 351 consid. 3b/bb).

E.54

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 le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale

A/831/2022 - 10/15 - (ATF 143 V 269 consid. 6.2.3.2 et lesréférences ; ATF 135V 465
consid. 4.4. et lesréférences ; ATF 125V 351 consid. 3b/aa et |es références).

E.6.1

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere 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).

E.6.2

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque | e juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compléetement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de



préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.7

En I’ occurrence, du point de vue psychiatrique, la chambre de céans a estimé qu’ une
expertise judiciaire était nécessaire. La Dresse | , en charge de ce mandat, arendu
son rapport d’ expertise le 26 octobre 2022.

E.71

Fondé sur toutes les pieces du dossier, comprenant une anamnese complete, la description
d’ une journée-type et les plaintes de la recourante, posant des diagnostics clairs et évaluant
par une motivation convaincante, en tenant compte des indicateurs de gravité, la capacité de
travail de larecourante, le rapport d’ expertise dela Dresse | répond aux criteres
jurisprudentiels précités pour qu’il lui soit reconnu une pleine valeur probante.

A/831/2022 - 11/15 - L’ experte conclut a un diagnostic de modification durable de la
personnalité aprés une expérience de catastrophe, incapacitant a hauteur de 50% dans

I’ activité habituelle depuis 2017 ; une activité adaptée (dans I’ administration) était exigible
a 100% mais uniquement a partir de I’ instauration d’ un traitement médicamenteux.

E.7.2

L’intimé, par I'avis du SMR du 21 novembre 2022, estime que I’ expertise judiciaire est
convaincante, en particulier qu’ elle est plus compléte que celle de la CRR et reconnait chez
la recourante une décompensation de la modification durable de la personnalité. |1 s écarte
toutefois de la conclusion de I’ experte sur la capacité de travail de larecourante, en estimant
gu’ une activité adaptée est exigible a un taux de 100% (moins de contact avec le public,
moins de stress) depuis 2017, nonobstant I’ absence de traitement médicamenteux. Quant &
larecourante, elle conteste |’ évaluation par |’ experte de sa capacité de travail, en relevant
gue ses atteintes ont été minimisées et qu’ elle est totalement incapable de travailler. Or, il
convient de constater que tant les critiques de I’ intimé que celles de larecourante al’ égard
du rapport d’ expertise judiciaire doivent étre écartées.

E.721

L’intimé n’ explique pas de fagon convaincante les motifs justifiant de s écarter dela
conclusion claire de I’ expertise judiciaire quant al’impossibilité pour la recourante, avant
I’instauration d’ un traitement médicamenteux, d’ exercer une activité a un taux supérieur a
50%. En effet, I activité adaptée citée par le SMR, soit avec « moins de contact avec le
public et moins de stress » n’est pas différente de celle mentionnée par I’ experte judiciaire,
soit une activité administrative ; par ailleurs, en I’ état, |’ experte judiciaire a considéré que la
recourante ne pouvait pas composer avec le stress au-dela de quatre heures par jour
(expertisejudiciaire, p. 22) et gu’ une activité adaptée a un taux de 100% ne pourrait étre
exigible que si les symptdmes de son diagnostic étaient traités, permettant une meilleure
gestion de la peur, de I’ anxiété et desinsomnies (expertise judiciaire, pp. 23 et 25). Dans ces
conditions, I'intimé ne pouvait s écarter de la conclusion claire de |’ expertise judiciaire, ce
d’ autant qu’il a estimé celle-ci entierement probante. Enfin, le fait que la recourante aurait,
selon le SMR, refusé de prendre un traitement psychotrope ne saurait [ui étre oppose, les
conditionsde I’art. 21 al. 4 LPGA (réduction ou refus des prestations) n’ étant
manifestement pas remplies.



E.7.22

Quant alarecourante, elle se borne ainvoquer une atteinte a sa santé plus importante et
incapacitante que celle retenue par |’ experte judiciaire, sans amener a cet égard d' élément
meédical probant qui justifierait de s écarter de celle-ci.

E.73

Au demeurant, la conclusion de I’ experte judiciaire peut étre confirmée, soit une incapacité
detravail de 50% de larecourante, dans toute activité, depuis |’ annonce du cancer du fils de
celle-ci (expertise judiciaire, p. 22), soit le 9 décembre 2017 (mémoire de recours, p. 5).

A/831/2022 - 12/15 -

E.8

Du point de vue somatique, les rapports d’ expertises rhumatol ogique et de médecine interne
delaCRR, fondés sur toutes les pieces du dossier, comprenant une anamnese des
diagnostics clairs et une évaluation médical e et médico- assurantielle convaincante, ont
valeur probante, de sorte que la conclusion de I’ expertise de la CRR quant al’ absence, du
point de vue somatique, de tout diagnostic incapacitant, peut étre retenue.

E.8.1
La recourante conteste cette conclusion, en faisant valoir les avis de la Dresse D des
26 novembre 2021 et 26 janvier 2022. Or, I’ évocation, par la Dresse D ,dela

présence chez la recourante de plusieurs maladies chroniques totalement incapacitantes, soit
une endométriose, des polypes endo-utériens bénins, des douleurs thoraciques et
sus-claviculaires gauches, une hypertension, ainsi que des douleurs de I” hémiface gauche et
des pieds, n’est pas a méme de mettre en cause le rapport d’ expertise somatique de la CRR.
Ces affections ont en effet été prises en compte par les experts (expertise de médecine
interne de la CRR, pp. 9 et 14 et de rhumatologie, p. 7) ; par ailleurs, laliste des affections
somatiques effectuée par la Dresse D ne comprend aucune critique de lamaniere
dont les experts de la CRR ont évalué I’impact des diagnostics posés sur la capacité de
travail delarecourante.

E.82

Au demeurant, du point de vue somatique, |a recourante dispose d’ une pleine capacité de
travail, dans toute activité.

E.9

Finalement, il convient de retenir que la recourante présente depuis le 9 décembre 2017 une
capacité de travail limitée a un taux de 50% dans toute activité. Eu égard ala décision de
I"intimé du refus de toute prestation du 27 février 2018, fondée uniquement sur |’ absence

d’ atteinte orthopédique (avis du SMR du 15 janvier 2018), il convient de constater que

I’ aggravation de |’ état psychique de larecourante, établi postérieurement aladécision
précitée, fonde une révision de celle-ci (art. 17 LPGA).

E. 10
[l convient de calculer le degré d’invalidité de la recourante.

E.10.1

S agissant préal ablement du statut de larecourante, I’intimé ne |’ a pas indiqué dans les
différentes décisions qu'il arendues sur le droit de la recourante & des prestations



dinvalidité. 1l est uniquement relevé, dansle mandat adressé ala CRR, que le statut de la
recourante est mixte 50% active et 50% ménagere et, dans le mandat du SMR du ler février
2022, que le statut est mixte, sans aucune motivation. La représentante de I’ OAl a, par
ailleurs, confirmé, lors de I’ audience du 13 juin 2022, que le statut retenu était mixte
(50%-50%). Méme peu motivé, il convient d’ admettre que I’intimé a retenu un statut mixte
de larecourante. La recourante conteste ce statut mixte, estimant qu’ elle a un statut

d active. 1l ressort du dossier que larecourante est titulaire d’ un dipldme de sage-femme
obtenu au Kosovo en 1997 et qu’ elle atravaillé dans son pays durant deux ans.

A/831/2022 - 13/15 - Dés son arrivée en Suisse, elle asuivi des cours de francais et a
travaillé comme manutentionnaire aux J aun taux de 100% d’ ao(t 2003 a mars 2004
; elle a ensuite été employée par K et lablanchisserie L aun taux non précisé
ainsi que comme aide a domicile puis, a un taux de 100%, comme aide- Soignante pour
I'EMSM d’ octobre 2007 ajuillet 2008. Elle a cessé de travailler pour s occuper de
samere, malade, décédée le 23 février 2021. Elle atravaillé néanmoins a un taux de 50% du
24 au 30 novembre 2015, comme aide de cuisine pour le restaurant N , activité
abandonnée en raison de douleurs aux pieds. Larecourante a précisé, lors de |’ audience du
13juin 2022, que si elle était en bonne santé, ainsi que son fils, elle travaillerait a un taux de
100%. Au vu du parcours précité et des déclarations de la recourante, il convient de
constater que le statut de larecourante a varié au cours du temps. En effet, la recourante a
dés son arrivée en Suisse démontré sa volonté de s’ intégrer en suivant des cours de francgais
et a ensuite exercé une activité a un taux de 100% tant pour les J que pour 'EMS

M . Son statut était, a cette époque- 13, celui d’ une personne active. Elle a ensuite
cessé de travailler pour s occuper de samére malade. C'est en 2015, qu’elle atenté de
reprendre une activité a un taux de 50%, qu’ elle n’ a effectivement exercée que du 24 au 30
novembre 2015. Ce taux de 50% permet de motiver un statut mixte 50%-50% de la
recourante tant que celle-ci s occupait de sa mére, en ayant renonce, durant cette période, a
assumer un emploi & 100%, mais en étant préte a s’ engager dans une activité a 50%.
Postérieurement au décés de lamere de larecourante, en février 2021, il convient

d’ admettre que cette derniere, titulaire d' un dipléme obtenu dans son pays, ayant suivi des
cours de francais dés son arrivée en Suisse et assumé des emplois a un taux de 100%, aurait,
en bonne santé, exercé une activité a plein temps, ce d autant qu’ elle assume seule

I’ éducation de ses deux enfants, ce qui justifie un besoin financier certain. Certes, la
recourante a déclaré qu’ elle travaillerait a un taux de 100% si non seulement elle-méme
était en bonne santé mais aussi son fils, atteint d’ un cancer. Larecourante a ensuite indiqué
gue I’ état de santé de son fils s était dégradé depuis mars 2022 et qu’il avait di récemment
manquer |’ école pendant cing semaines (cf. écriture de la recourante du 28 novembre 2022).
Or, lapgoration de |’ éat de santé de son fils, des mars 2022, des lors qu’ elle est survenue
postérieurement a la date de la décision litigieuse, ne peut étre prise en compte. L’ évolution
de lasituation de larecourante jusqu’ afévrier 2022 permet de conclure que depuis le déces
delameére de celle-ci, en février 2021, elle aurait, en bonne santé, travaillé & un taux de
100%, I’ état de santé de son fils ne commandant pas, a ce moment-13, la présence
permanente de la recourante. En effet, les médecins ont indiqué que I’ état de santé du fils de
larecourante était stabilisé (expertise judiciaire, p. 24) et, atout le moins depuis 2021, qu’il
présentait une rémission de sa maladie (expertise de médecine interne de la CRR,

A/831/2022 - 14/15 - pp. 9 et 10). Par ailleurs, I’ experte | arelevé que C' était en
réalité I’ anxiété, soit I’ affection psychiatrique dont souffre la recourante, qui I’ obligeait -



par peur d'une rechute de la maladie de son fils - & se rendre disponible en tout temps pour
lui venir en aide (expertisejudiciaire, p. 16). En conséquence, il convient d’ admettre qu’en
bonne santé, la recourante aurait, a tout le moins depuis février 2021, retravaillé, au degré
de lavraisemblance prépondérante, a un taux de 100%. Partant, un statut mixte 50% active
et 50% ménagere doit lui étre reconnu jusqu’ ajanvier 2021 et un statut d active doit lui étre
reconnu des février 2021.

E. 10.2

Désle 9 décembre 2018, le degré d’invalidité de la recourante doit étre calculé sur la base
d’un statut mixte, 50% active et 50% ménagere. La recourante étant reconnue capable de
travailler aun taux de 50% dans son activité habituelle, le degré d’invalidité se confond
avec celui de I’ incapacité de travail. Ramené au statut d’ active a50%, il est de 25%. Il n'y a
par ailleurs pas lieu de considérer qu’ une enguéte ménageére, pour la part non-active de
50%, est nécessaire des lors que larecourante s’ est occupée seule de sa mére malade,
jusqu’en février 2021, et s occupe encore de ses deux enfants. Or, le degré d’invalidité de
25% est insuffisant pour ouvrir le droit a une rente d'invalidité. Dés février 2021, compte
tenu du statut d’ active de la recourante, son degré d'invalidité est de 50%, lequel donne
droit aune demi-rente d’'invalidité des le ler février 2021, étant relevé que la demande de
prestations a été déposée le 4 mars 2020, soit plus de six mois auparavant.

E. 11

Partant, la recours sera partiellement admis, ladécision litigieuse annulée et il seradit que la
recourante adroit a une demi-rente d’'invalidité des le 1er février 2021. Pour le surplus, la
recourante, représentée par un avocat, obtenant partiellement gain de cause, une indemnité
de CHF 3'000.- lui sera accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g
LPGA ; art. 6 du reglement sur les frais, émolument et indemnités en matiére administrative
du 30 juillet 1986 [RFPA —E 5 10.03]). Au vu du sort du recours, il y alieu de condamner
I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 a. 1bisLAI).
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