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Erwagungen

E.11

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.12
Interjeté en temps utile, le recours est recevable (art. 60 LPGA).

E.2

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

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 reégles de droit,
lalégidlation 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 réalise ala date déterminante de la

A/4167/2021 - 6/15 - décision litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; ATF 132V 215
consid. 3.1.1 et lesréférences). 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.41

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 ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences 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 si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008).

E.4.2



Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 70% au
moins, aun trois quarts de rente Sil est invalide & 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'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 ; ATF 130V 343 consid. 3.4). La détermination du taux
d'invalidité ne saurait reposer sur la simple évaluation médico-théorique de la capacité de
travail del'assuré car celarevient a déduire de maniére abstraite le degré dinvalidité de
I'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence économique de I'atteinte a la santé
(ATF 114 V 281 consid. 1c et 310 consid. 3c ; RAMA 1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b).

E.51

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 si |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsque

Al4167/2021 - 7/15 - I'assuré accomplit ses travaux habituels, il convient d'examiner, ala
lumiére 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 |e champ d'activité probable de I'assuré, il faut notamment
prendre en considération la situation financiére du ménage, I'éducation des enfants, |'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 |'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 assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF 141V
15consid. 3.1 ; ATF 137V 334 consid. 3.2 ; ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les
références).

E.5.2

Selon I’ art. 27bis RAI en vigueur depuis le ler janvier 2018, pour les personnes qui
exercent une activité lucrative a temps partiel et accomplissent par ailleurs des travaux
habituelsvisésal'art. 7, a. 2, delaloi, le taux dinvalidité est déterminé par I'addition des
taux suivants: a. letaux d'invalidité en lien avec I'activité lucrative; b. letaux d'invalidité en



lien avec les travaux habituels (al. 2). Le calcul du taux d'invalidité en lien avec I'activité
lucrative est régi par I'art. 16 LPGA, étant entendu que : a. le revenu que |'assuré aurait pu
obtenir de l'activité lucrative exercée atemps partiel, Sil n'était pasinvalide, est extrapolé
pour laméme activité lucrative exercée a plein temps; b. la perte de gain exprimée en
pourcentage est pondérée au moyen du taux d'occupation qu'aurait I'assuré sil n'était pas
invalide (a. 3). Pour le calcul du taux d'invalidité en lien avec les travaux habituels, on
établit le pourcentage que représentent les limitations dans les travaux habituels par rapport
alasituation si I'assuré n'était pas invalide. Ce pourcentage est pondéré au moyen de la
différence entre le taux d'occupation visé al'al. 3, let. b, et une activité lucrative exercée a
plein temps (al. 4). Sous|’empirede |’ art. 27bisa. 2 a4 RAI modifié, le calcul du taux
d'invalidité pour la partie concernant I’ activité lucrative demeure régi par I’ art. 16 LPGA.
L’ éément nouveau est que le revenu sansinvalidité n’ est plus déterminé sur la base du
revenu correspondant au taux d’ occupation de I’ assuré, mais est désormais extrapol € pour la
méme activité lucrative exercée a plein temps. La détermination du revenu d’invalide est,
quant a elle, inchangée. La perte de gain

A/4167/2021 - 8/15 - exprimée en pourcentage du revenu sansinvalidité est ensuite
pondérée au moyen du taux d’ occupation auquel |’ assuré travaillerait S'il n’ était pas
invalide. Le taux d’invalidité en lien avec les travaux habituels est, comme c’ était le cas
auparavant, déterminé au moyen de la méthode de comparaison des types d’ activités prévue
al’art. 28aal. 2 LAl. De méme que pour les assurés qui accomplissent des travaux habituels
aplein temps, I'invalidité est calculée en fonction de I’ incapacité de |’ assuré a accomplir ses
travaux habituels. Lalimitation ainsi obtenue est pondérée au moyen de la différence entre
le taux d’ occupation de |’ activité lucrative et une activité a plein temps. Le taux d'invalidité
total est obtenu en additionnant les deux taux d’invalidité pondérés (cf. Ralph
LEUENBERGER, GiselaMAURO, Changements dans la méthode mixte, in Sécurité
sociale/CHSS n°® 1/2018 p. 45).

E.521

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était pas invalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8al. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en régle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant I'un avec |'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité
(méthode générale de comparaison des revenus ; ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104V 135
consid. 2a et 2b). Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au
moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit alarente survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent
étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128V 174).

E.521.1

Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que |'assuré aurait — au degré de la
vraisemblance prépondérante — réellement pu obtenir au moment déterminant sil n'était pas
invalide (ATF 139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V 297 consid. 5.1). Ce revenu doit étre
évalué de maniére aussi concrete que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se



référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de
I'évolution des circonstances au moment de la naissance du droit alarente et des
modifications susceptibles d'influencer ce droit survenues jusgu'au moment ou la décision
est rendue (ATF 129V 222 consid. 4.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_869/2017 du 4 mai
2018 consid. 2.2). Ce n'est gu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut se
justifier qu'on Sen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant de I’ ESS éditée
par |'Office fédéral de la statistique (arrét du Tribunal

A/4167/2021 - 9/15 - fédéral des assurances | 201/06 du 14 juillet 2006 consid. 5.2.3 et |
774/01 du 4 septembre 2002). Tel serale caslorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au
sujet de laderniere activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a
percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon
toute vraisemblance, en tant que personne valide; par exemple, lorsquavant d'étre reconnu
définitivement incapable de travailler, |'assuré était au chdmage ou rencontrait d'ores et déja
des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé
Ou encore percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut
également songer ala situation dans laquelle le poste de travail de |'assuré avant la
survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de
I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des assurances| 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3
et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid. 5.2.2).

E.5212

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concrete de I'intéressé (ATF 135 V 297 consid. 5.2). Lorsgue |'assuré n'a
pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en
valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles gu'elles résultent de I’ ESS (ATF 143V 295 consid. 2.2 et laréférence ; ATF 135V
297 consid. 5.2 et les références). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale,
sur les salaires mensuelsindiqués dans latable ESS TA1 tirage skill level, alaligne «total
secteur privé» (ATF 124V 321 consid. 3b/ad). On se référe alors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 126 V 75
consid. 3b/bb ; arrét du Tribunal fédéral 8C_58/2021 du 30 juin 2021 consid. 4.1.1). La
valeur statistique - médiane - Sapplique alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent
plus accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour
leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans
des travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisasmment représentatif de
ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large
éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de
formation particuliére, et compatibles avec des limitations fonctionnelles peu
contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C _603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et
9C 242/2012 du 13 aodt 2012 consid. 3). Il convient de se référer alaversion de I'ESS
publiée au moment déterminant de la décision querellée (ATF 143V 295 consid. 4 ; arrét
du Tribunal fédéral 8C_655/2016 du 4 aolt 2017 consid. 6.3). A cet égard, I'ESS 2018 a été
publiée le 21 avril 2020. La mesure dans laquelle les salaires ressortant des statistiques
doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, age, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une



A/4167/2021 - 10/15 - évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction
globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 135V 297 consid.
5.2; ATF 134V 322 consid. 5.2 et lesréférences ; ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc).
D'éventuelles limitations liées ala santé, déja comprises dans I'évaluation médicale de la
capacité de travail, ne doivent pas étre prises en compte une seconde fois dans

| appréciation de I’ abattement, conduisant sinon & une double prise en compte du méme
facteur (cf. ATF 146 V 16 consid. 4.1 et ss. et les références). L'étendue de I'abattement
justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).
Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour celad'un large
pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsqu'il est amené a vérifier le
bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de savoir si une autre
solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée dans le cadre de son pouvoir
d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit, n'aurait pas été plus
judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif pertinent, substituer
son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature
afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid.
6; ATF 123V 150 consid. 2 et lesréférences ; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18
février 2010 consid. 7.5).

E.522

Chez les assurés travaillant dans e ménage, e degré dinvalidité se détermine, en régle
générale, au moyen d'une enquéte économique sur place, alors gque 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 reconnaissance d'une atteinte ala santé invalidante n'entre
en ligne de compte que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus étre accomplies|le
sont par des

A/4167/2021 - 11/15 - tiers contre rémunération ou par des proches et gu'elles constituent a
I'égard de ces derniers un manque a gagner ou une charge disproportionnée (ATF 133V
504 consid. 4.2 et lesréférences ; arrét du Tribunal fédéral 9C_191/2021 du 25 novembre
2021 consid. 6.2.2 et les références).

E.6



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 I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de I’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procedure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais 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
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes 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).

E.7

L e juge des assurances sociaes 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
126V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2). 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 |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.8

En I’ occurrence, il convient d’ examiner les griefs de la recourante relativement a son statut,
sa capacité de travail et sa capacité a effectuer les taches ménageéres.

A/4167/2021 - 12/15 -

E.81

L’intimé a retenu, dans sa note du 22 février 2020, confirmée le 6 mai 2021, un statut de la
recourante mixte, 50% active, 50% ménagére. Larecourante n’a pas contesté ce statut dans
ses écritures al’intimé (des 30 juin 2021, 5 juillet 2021 et 17 ao(t 2021), ni dans son
recours du 8 décembre 2021. C’est seulement dans son écriture du 2 mai 2022 que la
recourante a allégué qu'il convenait de lui appliquer un statut d’ active a 100%. Or, dans ses
écritures subséquentes, des ler juillet et 25 ao(t 2022, elle a procédé a un calcul de son
degré d'invalidité en retenant un statut mixte 50% active, 50% ménagere, renoncant ainsi a
la contestation de celui-ci. Dans ces conditions, il convient de considérer que la recourante
ne conteste plus ledit statut. Quoi qu’il en soit, celui-ci doit étre confirmé, au vu, d’' une part,



du parcours de la recourante, qui a toujours travaillé pour son dernier employeur a un taux
de 50% et cela dgja antérieurement al’ année 2015, moment ou a débuté son incapacité de
travail, et qui S est ensuite inscrite al’ OCE pour une recherche d’emploi a un taux de 50%
et, d’autre part, de la mention de la recourante, dans le questionnaire statut du 3 mai 2021,
gu’ en bonne santé, elle travaillerait a un taux de 50%.

E.82
S agissant de la sphere professionnelle, la recourante accepte le taux de capacité de travail
de 50% auquel a conclu I’expert D , mais estime qu’ une diminution de rendement de

50% doit encore lui étre appliquée, compte tenu de ses troubles cognitifs [égers et du cumul
des atteintes a sa santé, de sorte que sa capacité de travail exigible serait de 25%.

E.821

L expertisedu Dr D aconclu a une capacité de travail de larecourante de 50% des
septembre 2016, soit un an apres I’ intervention chirurgicale au poumon de la recourante,
dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, soit un travail en ambiance
tempérée, avec la possibilité de se lever 1-2 fois par heure a son gré, pas de travail en
porte-a-faux prolongé du tronc, pas de travail de force, pas de port de charge de plus de 10
kg, pas de montée et descente d’ escalier de maniere répétée, pas de marche prolongée de
plus de 20 minutes et pas en terrain irrégulier, pas de travail nécessitant de bonnes
conditions d’ équilibre et pas de travail nécessitant une connaissance fluide de lalangue
francaise. Fondée sur toutes les pieces du dossier, comprenant une anamnese, des
diagnostics clairs, la description des limitations fonctionnelles et une appréciation étayée et

convaincante de la capacité de travail de larecourante, I’ expertise du Dr D répond
aux réquisits jurisprudentiels précités pour qu’il lui soit reconnu une pleine valeur probante.
Contrairement a1’ avis de larecourante, |’ expert D abien pris en compte I’ ensemble

de toutes ses affections pour estimer I"impact des limitations fonctionnelles sur sa capacité
detravail. En effet, cette expertise tient compte de I’ obésité morbide, du SAS, du probable
syndrome de Raynaud, de gonarthrose

A/4167/2021 - 13/15 - bilatérale, des troubles statiques du rachis lombaire, des pieds plats
transverse avec tendinite chronique, de I’ hypertension artérielle, de I’incontinence urinaire
et rectocele, de I’ insuffisance urinaire et du status apres examen d’ une tumeur carcinoide
typique et d’ un kyste tendineux au poignet droit (expertise D , p. 19-20).

E. 822

Larecourante estime encore que les troubles cognitifs |égers, relevés dans le bilan des HUG
du 2 juin 2022, justifient une diminution de rendement de 50%, de telle maniéere que sa
capacité de travail ne serait plus que de 25%. Il convient de rappeler que la capacité de
travail delarecourante n’est exigible qu’ a un taux de 50%. Or, aucun élément, en
particulier le rapport des HUG précité, ne permet a priori de déduire du bilan précité que
cette capacité serait encore réduite par les troubles cognitifs constatés. En toute hypothése,

il convient de constater que ces troubles ont été objectivés en mai 2022, soit
postérieurement a la décision litigieuse, et qu’ en conséguence ils ne peuvent étre prisen
compte. En effet, de jurisprudence constante, le juge apprécie en régle générale lalégalité
des décisions entreprises d'aprés I'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a
étérendue (ATF 144V 210 consid. 4.3.1; ATF 132 V 215 consid. 3.1.1). Lesfaits survenus
postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en principe faire I'objet d'une
nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 ; ATF 130 V 130 consid.



2.1). Celadit, si larecourante estime que son état de santé s est aggravé depuis la décision
litigieuse, il Iui est loisible de déposer une nouvelle demande de prestations.

E.823

S agissant du calcul du degré d’'invalidité, les revenus pris en compte par I’intimé, dans sa
détermination du 10 mai 2022, ne sont pas contestés par la recourante. En revanche, ¢'est a
juste titre que celle-ci a contesté la maniére dont I’ intimé avait, jusque-la, calculé son degré
d’invalidité, qui ne prenait atort pas en compte - depuis janvier 2018 - |’ extrapolation a
100% de son revenu sans invalidité (art. 27bis RAI). Cette erreur a été réparée par le
nouveau calcul del’intimé du 10 mai 2022. La recourante est ainsi reconnue incapable de
travailler aun taux de 50% depuis 2016. Vu le dépdt de sa demande de prestations le 11
décembre 2019, le degré d’invalidité peut étre calculé dés |’ année 2020, le droit aune
éventuelle rente d’ invalidité ne pouvant s ouvrir avant juin 2020.

E. 8231

S agissant du revenu sansinvalidité, I'intimé s est fondé, en I’ absence de données salariales
concretes, sur I'ESS, ce qui peut étre confirmé. Au jour de ladécision litigieuse, c'est I'ESS
2018, publiée le 20 avril 2020, qui est applicable. Selon I’ ESS 2018, tableau TA1, total,
niveau 1, le revenu mensuel pour une femme est de CHF 4'371.-, Compte tenu d’ une durée
normale de travail dans les entreprises en 2020 de 41,7 heures, il est de CHF 4'557.-, soit un
revenu sansinvalidité annuel de CHF 54'684.-
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E. 8232

S agissant du revenu avec invalidité, il doit se fonder sur laméme tabelle, soit un revenu
annuel de CHF 54'684.-. Compte tenu d’ une activité exigible a un taux de 50%, il est de
CHF 27'342.-. Afin de tenir compte des multiples atteintes de la recourante et d’ une
capacité de travail partielle seule exigible, il sejustifie d appliquer une déduction de 10%,
soit un revenu de CHF 24'608.-

E.824
Ledegréd invalidité est ainsi de: 54' 684 - 24'608 = 55% 54’ 684 Ramené a un statut
d active a50%, il est de 28%.

E.83

S agissant de la sphere ménagere, la recourante conteste certains points de I’ enquéte du 10
juin 2021, laquelle conclut & un empéchement pondéré avec exigibilité de 10,25%. La
recourante requiert |la modification de la pondération des champs d’ activité, un taux

d’ empéchement dans le champ alimentation plus élevé et une exigibilité inférieure de son
époux, de telle maniére que I’ empéchement pondéré avec exigibilité serait de 19,25%. Or,
point N’ est besoin d’ examiner en détail les griefs de larecourante car, méme s'ils devaient
étre admis, avec comme consegquence qu’ un taux d’ empéchement de 19,25% serait accepté,
le droit a une rente d’ invalidité ne serait de toute fagon pas ouvert. En effet, ramené au
statut mixte de larecourante, le degré d invalidité dans la sphere ménagere serait de 9,6%,
de sorte que le degré d'invalidité total serait de 37,6% (28% + 9,6%), arrondi a 38%, soit un
taux insuffisant pour ouvrir le droit a une rente d’invalidité.

E.9



Au vu de ce qui précede, le recours ne peut qu’ étre rejeté. Au vu du sort du recours, il y a

lieu de condamner la recourante au paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 a. 1 bis
LAI).
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