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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

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

E.3

Lelitige porte sur le droit de la recourante a un trois quarts de rente d’invalidité dés
décembre 2017 et a une rente de 68.83% dés janvier 2022.

E.4

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,
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 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.5.1

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.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 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 n'y aincapacité de
gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008).



A/2192/2021 - 7/16 - Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, 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 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 pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui
peut rai sonnablement 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). En vertu des art. 28
a.let29al. 1LAI, ledroit alarente prend naissance au plustét aladate 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 est invalide
(art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plus tét al’ échéance d’ une période de six moisa
compter de ladate alaguelle |’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I'art. 29 . 1 LPGA. Selon I'art. 29 al. 3 LAI, larente est versée des le début du mois au
cours duquel le droit prend naissance.

E.52

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, 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 éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). Le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une
expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de
sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une
surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de 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 (ATF 125
V 351 consid. 3b/aa et les références). En cas de divergence d opinion entre experts et
médecins traitants, il n'est pas, de maniere générale, nécessaire de mettre en cauvre une
nouvelle expertise. La valeur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutét sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui
permettent

A/2192/2021 - 8/16 - de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de
rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un mandat
thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 |1 170 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 |'administration ou le juge et procéder a de nouvelles
investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. || n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant 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.6.1

L es parties ne contestent pas la valeur probante de |’ expertise judiciaire dans sa globalité et
il y alieu de lui reconnaitre une valeur probante.

E.6.2.1

L’ intimé conteste toutefois la conclusion de I expert selon laguelle son incapacité de travail
de 50% remontait a décembre 2016, au motif que son état S était aggrave en juin 2022,

gu’ elle avait repris une activité a 100% entre mai et décembre 2017 et que I’ examen
clinigue relevait des éléments objectifs d’ aggravation par rapport al’ expertise de 2021.

E.6.3

Larecourante rejoint pour sa part les conclusions de I’ expert, faisant valoir que son état de
santé s était dé§ja notamment aggravé en 2017 en raison de |’ activité non adaptée qu’ elle
avait exercée cette année-la et non seulement depuis juin 2022. En I’ occurrence, il était
établi par I’ expertise que son état de santé ne lui permettait plus de travailler dans son
activité habituell e de sage-femme dés décembre 2016 et que sa capacité de travail résiduelle
était de 50% dés cette date.

E.6.4

En page 15 de son rapport, |’ expert a conclu que la capacité de travail de la recourante était
de 0% dans son travail de sage-femme ou dans tout autre travail sortant du cadre des
limitations fonctionnelles et qu’ elle était de 50% dans une activité adaptée, par exemple en
home office, depuis décembre 2016. En page 17 de son rapport, I’ expert, questionné sur

I’ évolution de la capacité travail de larecourante depuis 2016, aindiqué qu’ elle avait été
totalement incapable de travailler en tant que sage-femme depuis décembre 2016. Elle avait
pu effectuer un travail comme assistante médicale a 100% de mai a décembre 2017, mais
les trgjets entre les deux sites ainsi que I'impossibilité de libérer des plages de repos et

d’ activités physiques adaptées régulieres avaient conduit a une décompensation de sa
symptomatol ogie motivant une incapacité de travail a 50% des décembre 2017.

A/2192/2021 - 9/16 - Contrairement ace qu'aaléguél’intimé, il apparait correct de
considérer que larecourante n’ était déja pas capable de travailler a 100% de mai a
décembre 2017, méme si I’ activité qu’ elle a effectivement exercée pendant cette période
était atempsplein, déslors qu’elle nel’ a pas supportée et que celaa conduit aun arrét de
travail a50%. La conclusion de I’ expert est notamment fondée sur un rapport du Dr

B du 21 mai 2019, qui retenait une capacité de travail de 50% dans une activité
adaptée dés décembre 2016, soit depuis le début du suivi de larecourante. |1 faut également
relever qu’en janvier 2017, le Dr C aestimé a80% la capacité de travail dela
recourante dans une activité, ce qui corrobore le fait gu’ en décembre 2016, elle pouvait d§ja
avoir une certaine capacité de travail dans une telle activité. S agit de son pourcentage, ce
rapport établi par un médecin interne et peu motivé ne remet pas sérieusement en cause les
conclusions de I’ expert judiciaire. Le rapport établi le 20 aolt 2019 par laDre D , qui
estimait que I’ assurée était en incapacité de travail a 50% des le 4 décembre 2017, n’est pas
déterminant, des lors ce médecin ne suivait pas la recourante en décembre 2016 et qu’elle
ne s est pas prononcée pour le passé. En conclusion, I’ appréciation de I’ expert sur le début
de la capacité de travail de larecourante dans une activité adaptée est convaincante et il
convient de s en tenir a cette date.

E.7.11



Selon larecourante, il convient calculer le taux d'invalidité de lafagon suivante : - gain sans
invalidité : CHF 93'869.- - gain avec invalidité : CHF 29'250.- (soit CHF 39'000.-
correspondant a son salaire effectif chez son mari en 2019, 2020 et 2021 x 75%) -
différence : CHF 64'619.- = 68.83% |l était établi qu’ actuellement, elle pouvait aménager
son emploi du temps a sa guise parce qu’ elle travaillait pour le compte de son mari. Compte
tenu des limitations fonctionnelles et de I’ aménagement d’ horaire nécessaire, son
rendement ne correspondait donc pas a un 50%, mais plutot a 75% d’un 50% (soit 3 heures
par jour au lieu de 4, ce que la recourante proposait de prouver par |’ audition de son mari.
Une partie de son salaire (25%) devait étre considérée comme un salaire social dont il n'y
avait pas lieu de tenir compte dans e calcul du taux d’invalidité.

A/2192/2021 - 10/16 - Larecourante avait droit a un trois quarts de rente de décembre 2017
adécembre 2019, puis a une rente de 68.83% dés janvier 2022, en raison des modifications
delalLAl.

E. 712

Dans sa décision du 26 mai 2021, I’intimé a pris en compte pour fixer le taux d’'invalidité
comme revenu sans invalidité CHF 93'869.-, en se fondant sur le salaire qu’ aurait touché la
recourante en qualité de sage-femme pour la clinique générale Beaulieu en 2014, selon le
guestionnaire employeur, pris a 100% et valorisé a 2017, et comme revenu avec invalidité
CHF 56'710.-, en tenant compte d’ une baisse de rendement de 25% et du fait qu’elle
travaillait actuellement a 50% pour un bureau d’ avocat, sur la base des ESS 2016,

TAL tirage skill_level (privé) pour une femme exercant dans le domaine de travail
correspondant alaligne 69- 75 (activité spécialisée, scientifiques et techniques), dans une
activité de niveau 2, en raison des compétences acquises durant son parcours professionnel
et dans une gamme proche du salaire percu dans son poste actuel, soit CHF 75'335.- aplein
temps en 2017, selon la note sur la détermination du degré d'invalidité du 21 juillet 2020.

E.7.21

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’assuré adroit aune rente entiére 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 de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |'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 aprés 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 la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conseguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle 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).

E.7.22

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8. 1 et art. 16 LPGA).



A/2192/2021 - 11/16 -

E.7.23

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 concréte que possible si bien qu’il convient, en régle 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).

E.7.24

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concrete de I'intéresse (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,
tellesqu'elles résultent de I’ ESS (ATF 143V 295 consid. 2.2 et laréférence ; 135V 297
consid. 5.2 et lesréférences). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale, sur les
salaires mensuels indiqués dans latable TA1 del’ESS, alaligne « total secteur privé »
(ATF 124 V 321 consid. 3b/aa), étant précise que, depuisI'ESS 2012, il y alieu d'appliquer
letableau TA1 skill level (ATF 142V 178). On seréfere 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 des 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 ao(t 2017 consid. 6.3). Dans un arrét 8C_226/2021
consid. 6.2 du 4 octobre 2021, le Tribunal fédéral aretenu, s agissant d’ une assurée ne
pouvait plus exercer son activité habituelle d’ aide-soignante, respectivement d’ assistante en
soins et santé communautaire, pour laquelle elle disposait d’ une formation compléte, que
rien au dossier n’indiquait qu’ elle aurait, durant ses années d’ activité, assure des taches
administratives ou logistiques outrepassant largement |’ administration de soins.

A/2192/2021 - 12/16 - En outre, les éventuelles compétences que |’ assurée aurait acquises
sur le plan administratif ne pouvaient manifestement pas remplacer une formation
commerciale ou bureautique. Dans ce contexte, le Tribunal fédéral avait d§aeu |’ occasion
de préciser, a propos d’ une infirmiere qui ne pouvait plus exercer son activité habituelle et
ne disposait pas de compétences professionnelles transposables dans un autre domaine,



gu’il convenait de se référer au niveau de compétence 1 pour déterminer le revenu
d'invalide (arrét du Tribunal fédéral 8C_226/2021 du 4 octobre 2021 consid. 3.3.2). Ses
limitations fonctionnelles ne présentaient pas de contraintes majeures ou de specificités
telles qu’ elles seraient incompatibles avec le large éventail d’ activités |égéres du niveau de
compétence 1 sur un marché équilibré du travail (sur cette notion, cf. arréts 8C_240/2021
consid. 3; 9C_597/2018 du 18 janvier 2019 consid. 5.2 et les arréts cités).

E.7.25

Selon ladoctring, I'art. 25 al. 1 let. b RAI exclut la prise en compte, atitre de revenus, des
éléments de salaire dont il est prouvé que I'assuré ne peut fournir la contrepartie parce que
sa capacité de travail limitée ne lui permet pas. C'est ce que I'on nomme « salaire social ». |l
y asalaire social lorsque les prestations versées par |'employeur ne correspondent pas au
rendement de I'assuré. Dans ce cas, ce dernier poursuit réguliérement son activité, maisil ne
peut fournir, en raison de I'atteinte a la santé, qu'une prestation réduite du point de vue
guantitatif ou qualitatif. Il convient alors de ne prendre en compte, atitre de revenus, que la
part du salaire qui correspond a sa capacité de travail. Les montants qui dépassent cette part
sont considérés comme un salaire social alors méme que des cotisations en auraient été
déduites. L'existence d'un salaire social doit étre strictement prouvée dans la mesure ou, en
regle générale, il y alieu de présumer que le salaire effectif correspond alavaleur du travail
fourni. En effet, un employeur pourrait avoir intérét al'admission d'un salaire social pour
pouvoir ensuite diminuer le salaire de I'assuré mis au bénéfice d'une rente. Pour admettre
I'existence d'un salaire social, les renseignements de I'employeur doivent donc en principe
concorder parfaitement avec ceux du rapport médical. Sl est démontré sans conteste que ce
dernier rémunére un employé dont e rendement est infime ou nul, le droit a la rente peut, le
cas échéant, naitre aux conditions des art. 28 et 29 LALI. || ne Séteint pas si I'employeur
continue de verser un salaire socia aprés son octroi (Michel VALTERIO, Commentaire de
laloi fédérale sur |'assurance-invalidité des [LAI], Schulthess Editions romandes 2018 ad
art. 28an 26 p. 410sv et réf. citées). Lapreuve del’ existence d’ un salaire dit « social » est
soumise a des exigences sévéres, parce gue, selon lajurisprudence, I’ on doit partir du
principe gque les salaires payés équivalent normalement a une prestation de travail
correspondante (ATF 141V 351 consid. 4.2 ; ATF 117V 8 consid. 2c/aa). Les informations
fournies par I'employeur doivent étre évaluées de maniére critique, car il se peut qu'il ait un
intérét propre afaire valoir un salaire social. La jurisprudence reconnait notamment comme
indices du versement d'un salaire social une longue durée des rapports de travail ou des
liens de parenté avec la personne assurée

A/2192/2021 - 13/16 - (arrét du Tribunal fédéral 8C_655/2021 du 27 juin 2022 consid. 6.4.3
et laréférence). Conformément ala Circulaire sur I'invalidité et I'impotence dans

I’ assurance- invalidité (ClIAI ; valable depuis le 1er janvier 2015, état au ler juillet 2020),
on entend par « salaire social » des prestations versées par I’ employeur al’ assuré alors

gu’ en raison d’ une capacité de travail réduite, celui-ci ne peut manifestement fournir la
contrepartie correspondante du point de vue quantitatif ou qualitatif (art. 25 al. 1 let. b,
RAI). Si, par exemple, une personne handicapée qui ne peut plus fournir que lamoitié de sa
prestation au cours d'un horaire normal ou qui ne peut travailler qu’ ala demi-journée a une
cadence normale, recoit son salaire habituel correspondant a une journée de travail
compléte, lamoitié de ce salaire sera considérée comme un salaire socia (CIIAI ch. 3058).
En principe, il y alieu de présumer que le salaire obtenu correspond au travail fourni.

L’ expérience montre qu’il est hautement improbable qu’ un employeur verse un salaire aun



employé invalide pendant plusieurs années sans que ce dernier ne fournisse une prestation
(équivalente ou adéquate). Etant donné qu’ en principe le salaire payé correspond ala
prestation fournie, I’ existence d’ un salaire social doit étre prouvée par des €léments solides.
Les preuves sont évaluées compte tenu du fait que I’ employeur peut avoir un intérét a
signaler le versement d'un salaire social. Le fait qu’ une personne doive, pour des raisons de
santé, réduire ou ralentir quelque peu sa prestation n’est pas un motif suffisant pour
reconnaitre un salaire social lorsgue ce changement se situe dans les limites des différences
qui n’ ont généralement pas d’incidences sur le poste de travail et que I’ employeur accepte
sans réduction de salaire (CI1AI ch. 3059). Le versement d’un salaire socia procede
souvent de relations de parenté, d’amitié ou d’ affaires entre I’ employeur et I’ assuré ou sa
famille, de ladurée du rapport de service ou de la classification dans des classes de salaire
fixe. Dans e cas d' un engagement récent ou de courte durée, il 'y a normalement aucune
raison d’ accorder des prestations sociaes bénévoles. Les difficultés inhérentes au
démarrage d'une activité, qui entrainent inévitablement — méme pour |es personnes non
invalides — une performance temporairement moins bonne, ne sont pas un argument a

I’ appui de prestations sociales bénévoles (ClIAI ch. 3060). Le SMR examine si |’incapacité
de travail admise médicalement est telle que I’ octroi d'un « salaire social » dans la mesure
indiquée se justifie (CI1AI ch. 3061).

E. 731

En |’ espéce, le taux d'invalidité de la recourante doit étre fixé selon I’ année de référence
2017, date alaquelle son droit a une rente a pris naissance aprés le délai de carence d’ un an.
L es parties s accordent sur le revenu sans invalidité a prendre en compte pour fixer le taux
d’invalidité, soit CHF 93'869.- en 2017.

E. 732

En 2017, larecourante n’ avait pas encore commencé atravailler pour son mari, de sorte
gu’il N’y paslieu de prendre en compte son revenu effectif dans cette activité, mais un
salaire statistique sur la base de latable TA1 des ESS 2016,

A/2192/2021 - 14/16 - letableau TA1 skill _level, pour une femme, en se fondant toujours
sur lamédiane ou valeur centrale et un niveau de compétence 1. Au vu de lajurisprudence
du Tribunal fédéral précitée, il n'y avait pas lieu de faire exception au principe général et de
seréférer alaligne 69-75 (activité spécialisée, scientifiques et techniques, dans une activité
de niveau 2 comme I’ afait I’ intimé (arréts des 8C_226/2021 du 4 octobre 2021 consid. 6.2
et 8C_226/2021 du 4 octobre 2021 consid. 3.3.2). Lerevenu avec invalidité doit ainsi étre
fixé a CHF 27'391.-, soit 50% de CHF 54'782.60, fixés sur la base des ESS 2016, tableau
TAL skill _level, valeur centrale, niveau de compétence 1 (CHF 4'363.- x 12, indexés a
2017 [x 2719 /2709]) et en prenant en compte la durée normale de travail hebdomadaire (x
41.7 heures/40). Letaux d’'invalidité est ainsi de 70.81%, arrondis a 71% (CHF 93'869.- —
CHF 27'391.- x 100 / CHF 93'869.-), ce qui ouvre alarecourante le droit a une rente entiere
d’invalidité dés le ler décembre 2017.

E.7.33

Desle ler aolt 2018, larecourante atravaillé pour son mari et touché un revenu annuel de
CHF 39'000.-. Ce salaire est plus élevé que celui établi sur labase desESS. Il n'y a
toutefois pas lieu de le qualifier de salaire social. En effet, larecourante est en mesure de
fournir, certes gréce aux conditions de travail liées & son activité pour son mari, des
prestations correspondant du point de vue quantitatif ou qualitatif a celle pour laguelle elle



est engagée. Son rendement n’ est pas infime ni nul. De plus, dans le cas d’ un engagement
récent ou de courte durée, il Ny a normalement aucune raison d’ accorder des prestations
sociales bénévoles. Larecourante a d’ ailleurs confirmeé a la chambre de céans qu’ elle
arrivait atravailler 8 50% pour son mari en faisant des pauses atout le moins jusqu’ afin
mars 2022. Cette date étant postérieure ala décision querellée, il n'y apaslieu d’ en tenir
compte dans le cadre du présent litige. Il convient dés lors de recalculer le taux d’invalidité
des aot 2018 en tenant compte du salaire effectif de la recourante pour son mari, ce qui
donne un taux d’invalidité de 58.65%, en tenant compte du revenu sans invalidité valorisé a
2018 (CHF 94317.80.- — CHF 39'000.- x 100/ CHF 93'869.-), ouvrant alarecourante le
droit a une demi-rente entiére d’'invalidité depuis lors.

E.74

Il 'y apaslieu d appliquer d’ office le nouveau droit et de fixer larente a un 58%, deslors
gu’il est entré en vigueur aprés ladécision querellée du 26 mai 2021. En effet, selon lalet. b
al. 1 desdispositions transitoires de la LAl relatives ala modification du 19 juin 2020, les
bénéficiaires de rente dont le droit ala rente a pris naissance avant |'entrée en vigueur de
cette modification et qui, al'entrée en vigueur de la modification, ont 30 ans révolus, mais
pas encore 55 ans, conservent la quotité de larente tant que leur taux d'invalidité ne subit
pas de modification au
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~499/2022 du 29 juin 2023 consid. 4.1).

E.8

Lerecoursest ains partiellement admis. Ladécision du 26 mai 2021 seraannulée et il sera
dit que larecourante a droit une rente entiére d’ invalidité des le 1er décembre 2017 et aune
demi-rente dés le ler aolt 2018. Les fraisde I’ expertise judiciaire seront laissés a la charge
del’ Etat, I’intimé n’ ayant pas procédé & une instruction présentant des lacunes ou des
insuffisances caractérisées (ATF 137 V 210 consid. 4.4.2). Larecourante obtenant gain de
cause, une indemnité de CHF 4’ 000.- lui sera accordée atitre de participation a sesfrais et
dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en
matiere administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Au vu du sort du recours, il y
alieu de condamner I'intimeé au paiement d'un émolument de CHF 500.- (art. 69 al. 1bis
LAI).
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