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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 desle ler 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 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.
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E.2

Ledéla derecoursest de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.3

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

E. 4

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 conséguences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

E.5

Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50 % au moins, ou a un 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 et art. 28aa. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion



économique et non médicale ; ce sont |es conséquences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de

|’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.6

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). b. Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable
en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
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
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juge ne peut trancher I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les
raisons pour lesgquellesil 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 (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 125V 351 consid. 3). c. 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 lamaniére d'apprécier certains types d'expertises
ou de rapports médicaux. 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). Le juge ne sécarte pas sans motifsimpératifs
des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de
mettre ses connai ssances spéciales ala 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 expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniere
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a
mettre sérieusement en doute |a 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 125V 351 consid. 3b/aa et les références). Le juge peut accorder pleine valeur
probante aux rapports et expertises établis par |es médecins d'un assureur social aussi



longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont
sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice
concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin
consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de
I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
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I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne a l'assureur socia et que
I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un
caractére probant laisse subsister des doutes méme faibles quant alafiabilité et la
pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou
sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en oauvre une expertise par un médecin
indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V
465 consid. 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3). Un
rapport au sensde l'art. 59 al. 2bis LAl (en corrélation avec I'art. 49 a. 1 RAI) apour
fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier et de
prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au dossier sur le plan médical. En
tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale
(art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2
RALI ; 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
déja 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. 11s 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 pieces médicales
contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur I'une ou l'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). En ce qui concerne les rapports établis par
les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
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 criteresjurisprudentiels (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 lajurisprudence 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 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs
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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.7

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. |1 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (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). Lorsgue | e juge des assurances sociales 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 137V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser
un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SYR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5;
arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). 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 |1 464 consid. 4a; ATF 122 [11 219 consid.
3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas e droit d' étre entendu selon |’art. 29 al. 2 de
la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR
2001 1V n.

E. 10

Dans I’ hypothése ou un assuré présente une entiére capacité de travail dans toute activité
lucrative ou lorsque les revenus avec et sans invalidité sont basés sur la méme tabelle
statistique, les revenus avant et apres invalidité sont calculés sur laméme base. |1 est des
lors superflu de les chiffrer avec exactitude, le degré
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réserve d une éventuelle réduction du salaire statistique (arréts du Tribunal fédéral des
assurances | 43/05 du 30 juin 2006 consid. 5.2 et | /03 du 15 avril 2003 consid. 5.2).

E.11

Lorsgu'il sagit d'évaluer I'invalidité d'un assuré qui se trouve proche de |'age donnant droit a
larente de vieillesse, il faut procéder a une analyse globale de la situation et se demander si,
de maniére réaliste, cet assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marcheé équilibré
du travail. Celarevient a déterminer, dans le cas concret qui est soumis al'administration ou
au juge, si un employeur potentiel consentirait objectivement a engager |'assuré, compte
tenu notamment des activités qui restent exigibles de sa part en raison d'affections



physiques ou psychiques, de I'adaptation éventuelle de son poste de travail & son handicap,
de son expérience professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités d'adaptation a
un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales ala prévoyance professionnelle
obligatoire, ainsi que de ladurée prévisible des rapports de travail (arrét du Tribunal fédéral
9C _366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.2). Pour apprécier les chances d'un assuré
proche de I'dge de laretraite de mettre en valeur sa capacité résiduelle de travail sur le
marché de I'emploi, il convient de se placer au moment ou I'on constate que I'exercice
(partiel) d'une activité lucrative est exigible du point de vue médical, soit dés que les
documents médicaux permettent d'établir de maniére fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V
457 consid. 3; arrét du Tribunal fédéral 9C_366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.3). A
titre d’ exemples, le Tribunal fédéral aconsidéré qu'il était exigible d' un assuré de 60 ans
ayant travaillé pour I’ essentiel en tant qu’ouvrier dans|’industrie textile qu’il se réinsére sur
le marché du travail malgré son &ge et ses limitations fonctionnelles (travaux |égers et
moyens avec aternance des positions dans des locaux fermés; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 376/05 du 5 aolt 2005 consid. 4.2), de méme que pour un soudeur de 60 ans
avec des limitations psychiques et physiques, notamment rhumatol ogiques et cardiaques,
qui disposait d’ une capacité de travail de 70 % (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
304/06 du 22 janvier 2007 consid. 4.2). Notre Haute Cour a en revanche nié la possibilité de
valoriser sa capacité de travail résiduelle d’ un assuré de 61 ans, sans formation
professionnelle, qui n’avait aucune expérience dans les activités fines médicalement
adaptées et ne disposait que d’' une capacité de travail atemps partiel, soumise ad’ autres
limitations fonctionnelles, et qui selon les spécialistes ne présentait pas la capacité

d’ adaptation nécessaire (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 392/02 du 23 octobre
2003 consid. 3.3), ainsi que dans le cas d' un assuré de 64 ans capable de travailler a’50 %
avec de nombreuses limitations fonctionnelles (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
401/01 du 4 avril 2002 consid. 4c). Le Tribunal fédéral est parvenu au méme constat dansle
cas d’un agriculteur de 57 ans qui ne pourrait exercer d’ activité adaptée sans reconversion
professionnelle et qui ne disposait subjectivement pas des capacités d’ adaptation
nécessaires a cette fin (arrét du Tribunal fédéral 9C_578/2009 du 29 décembre 2009 consid.
4.3.2).
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E.12

Aux termesdel’art. 88aal. 1 du réglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961
(RS 831.201 ; RAI), s lacapacité de gain s améliore, il y alieu de considérer que ce
changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations dés qu’ on
peut s attendre a ce que I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez longue
période. Il en vade méme lorsqu’ un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans
interruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit a craindre. Selon la
jurisprudence, le sens et le but de I'art. 88aa. 1 RAI est notamment de donner au
bénéficiaire de la rente une certaine assurance en ce qui concerne le versement régulier de
ses prestations. Des modifications temporaires des facteurs qui fondent le droit alarente ne
doivent pas conduire a une adaptation par lavoie de larévision; au regard de la sécurité du
droit, I'octroi d'une rente entré en force se doit d'avoir une certaine stabilité (arrét

9C 1022/2012 du 16 mai 2013 consid. 3.2). En cas de modification de la capacité de gain,
larente doit étre supprimée ou réduite avec effet immédiat si la modification parait durable
et par conséquent stable (premiére phrase de I'art. 88a al. 1 RAI); on attendra en revanche



trois mois au cas ou le caractére évolutif de I'atteinte ala santé, notamment la possibilité
d'une aggravation, ne permettrait pas un jugement immédiat (deuxiéme phrase de la
disposition; arrét | 666/81 du 30 mars 1983 consid. 3, in RCC 1984 p. 137 s.). Enrégle
générale, pour examiner sil y alieu de réduire ou de supprimer larente immédiatement ou
aprés troismois, il faut examiner pour le futur si I'amélioration de la capacité de gain peut
étre considérée comme durable (arrét 9C_1022/2012 cité, consid. 3.3.1 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C 32/2015 du 10 septembre 2015).

E. 13

En |’ espéce, I" expertise pluridisciplinaire du CEMed du 6 février 2015 remplit les réquisits
jurisprudentiels précités pour qu’il lui soit reconnu une pleine valeur probante ; fondée sur
un examen neuropsychologique, neurologique et psychiatrique, elle relate les plaintes de la
recourante, expose clairement les diagnostics et motive la capacité de travail de cette
derniéere de fagon convaincante. Les Drs B e G , neurologues traitants de la
recourante, sollicités par la chambre de céans, ont confirmé les conclusions du rapport du
CEMed, en particulier en se déclarant d’ accord avec une capacité de travail de larecourante
de 100 %, avec une diminution de rendement de 30 % (avisde Dr B du 8 ao(t 2016
et delaDresse G du 12 aodt 2016). Seul le Dr H , médecin- traitant, a
contesté la capacité de travail ainsi arrétée par le CEMed en estimant celle-ci a 70 %, avec
un rendement de 20 % au motif que la recourante souffrait de perturbations
dépressivo-anxieuses et de peur d’ une rechute ou d’ une crise d’ épilepsie ; cette
appréciation, sommaire, ne saurait mettre en doute celle des experts du CEMed, confirmée
par deux médecins-traitants. Il convient en conséquence de retenir que la recourante a été en
incapacité de travail totale de février 2010 ajuin 2012, puis capable de travailler a 70 %
depuisjuillet 2012 (rapport CEMed p. 21-22).

A/1717/2016 - 17/19 -

E.14

a. S'agissant du calcul de degré d'invalidité, il convient de constater qu’al’issue du délai de
carence d’'un an, soit au ler février 2011, larecourante, totalement incapable de travailler,
présentait un degré d’invalidité de 100 %. Le ler juillet 2012, la capacité de travail était de
70 % (100 % avec une diminution de rendement de 30 %). Il convient en conséquence de
calculer le degré d'invalidité de la recourante des cette date. b. Le revenu sansinvalidité
retenu par I’intimé de CHF 30'350.- n’ est pas contesté par la recourante. S agissant du
revenu avec invalidité, I'intimé |’ aarrété a CHF 32'408.- en se fondant sur I’ ESS 2012,
TAL1, femme, pour une durée hebdomadaire de travail de 41,7 heures, pour un taux de
travail de 70 % et imputé d’ une déduction de 10 %. Il aboutit ainsi a un degré d’'invalidité
nul. 1l convient d'admettre que le marché du travail offre un éventail suffisamment large
d'activités |égeres, dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont adaptées aux
limitations de la recourante et accessibles sans aucune formation particuliére (arrét du
Tribunal fédéral 9C 279/2008 du 16 décembre 2008 consid. 4). La chambre de céans
constate que la prise en compte pour larecourante d’ un revenu d'invalide de CHF 51’ 441..-
pour |’année 2012 et pour une activité exercée a 100 % parait excessif au vu du revenu que
larecourante aréaliseé tout au long de son activité professionnelle de maman de jour,
exercée a 100 %, soit un revenu en 2012 de CHF 30'350.-. Quoi qu’il en soit, la question de
la pertinence de |’ application de I’ ESS 2012 au cas d' espéce, en vue du calcul du revenu
d’invalide de larecourante, peut rester ouverte dés lors que méme si un revenu d’invalide




identique au revenu sans invalidité était considéré, le degré d'invalidité de larecourante
serait au maximum de 30 % (le degré d’invalidité se confondant alors avec le degré

d incapacité de travail), soit insuffisant pour ouvrir le droit a une rente d’invalidité, étant
par ailleurs relevé que, dans ce cas de figure, une déduction de 10 % telle qu’ opérée par
I”intimé sur le salaire statistique ne serait pas justifiée. c. Au vu de la pathologie dons
souffre larecourante et des contrdles réguliers auxquels elle est astreinte, on ne saurait
considérer qu’au ler juillet 2012, sa situation était suffisamment stable pour admettre une
augmentation avec effet immédiat de sa capacité de gain, laguelle permettrait de faire
intervenir la suppression de larente d’ invalidité a partir de cette date (arrét du Tribunal
fédéral du 10 septembre 2015 9C_32/2015). En conséquence, I’ art. 88ad. 1 RAI est
applicable et la suppression du droit alarente d'invalidité effective depuis e ler octobre
2012. Au vu de ce qui précéde, le degré d'invalidité de larecourante était de 100 % du ler
février 2011 au ler octobre 2012 et, au maximum, de 30 % depuislors.
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E.15

Vu le dépdt de lademande le 13 février 2012, larecourante a droit aux prestations
seulement a partir du ler aolt 2012, comme relevé par I’'intimé, de sorte qu’ elle adroit a
une rente entiere d’invalidité du ler aolt au 30 septembre 2012.

E. 16

Enfin, larecourante ne requiert pas de mesure d' ordre professionnel, de sorte que cette
guestion n’ est pas litigieuse.

E. 17

Partant, le recours sera partiellement admis et ladécision de I’intimé du 4 mai 2016
réformée dans le sens que larecourante a droit a une rente entiere d’invalidité du ler ao(t
au 30 septembre 2012.

E. 18

Vu I'issue du litige, aucun émolument ne sera percu (art. 69 a. 1 bisLALI).
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