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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.21

Ledéla derecoursest de 30 jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. 1 delaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et le délai
prévus par laloi, compte tenu de la suspension des délais pendant la période du 18
décembre au 2 janvier inclusivement (art. 38 al. 4 let. c LPGA et art. 89C let. c LPA) et
compte tenu du fait que la décision querellée, adressée sous pli simple, a été notifiée le 27
novembre 2023 selon les allégations de la recourante, e recours est recevabl e sous ces
angles.

E.22

L'art. 59 LPGA accorde la qualité pour recourir a quicongue est touché par la décision ou la
décision sur opposition et a un intérét digne d'étre protégé a ce qu'elle soit annulée ou
modifiée. Lanotion d'intérét digne de protection de |’ art. 59 LPGA est laméme que celle
prévue dans la procédure fédérale de recours (ATF 130 V 388 consid. 2.2 ; ATAS/990/2018
du 25 octobre 2018 consid. 3 ; Jean METRAL, in Commentaire romand, LPGA, 2018, n. 8
ad art. 59 LPGA). L'intérét digne de protection consiste ainsi en |'utilité pratique que
I'admission du recours apporterait au recourant ou, en d'autres termes, dans le fait d'éviter
un préudice de nature économique, idéale, matérielle ou autre que la décision attaquée lui
occasionnerait (ATF 130 V 196 consid. 3 ; ATAS/990/2018 consid. 3 ; Jean METRAL, op.
cit., n. 11 ad art. 59 LPGA). L’ intérét digne de protection ne doit pas nécessairement se
recouper avec I’ intérét protégé par la norme invoquée al’ appui du recours (ATF 133V 188
consid. 4.3.1; Jean METRAL, op. cit ., n. 15 ad art. 59 LPGA). Savoir si un intérét digne de
protection existe ne dépend donc pas de la motivation du recours, mais plutét des
conclusions prises par le recourant. Dans le méme ordre d’idée, I’ intérét au recours doit
porter sur la modification ou sur I’annulation du dispositif de la décision et non uniguement
sur une rectification de la motivation de ladécision (ATF 131 |1 587 consid. 4.2.1 ; Jean
METRAL, ibidem). Ainsi la partie recourante ne peut-elle en principe pas se prévaloir d’ un
intérét digne de protection alarectification du taux d’invalidité fixé dans la décision
litigieuse, si larectification n’ entraine aucun changement du droit a larente. Demeurent
réservées des circonstances particulieres qui pourraient justifier une décision de



constatation sur ce point (ATF 106 V 91 consid. 1 ; Jean METRAL, ibidem). Dansle cas
d'une décision concernant une rente de |'assurance-invalidité en particulier, il peut
éventuellement exister un intérét digne de protection ala constatation immédiate d'un degré
d'invalidité plus élevé, méme si un tel degré n'a pas d'incidence sur le montant de la
prestation Al (arrét 9C_822/2011 du 3 février 2012 consid. 3.1 et les références). Le
Tribunal fédéral areconnu qu'un tel intérét existe lorsgu'une personne assurée bénéficie de
prestations accordées en vertu de laloi fédérale sur les prestations complémentaires a
I’AVSetal’Al du 6 octobre 2006 (loi sur les prestations complémentaires,

LPC - RS831.30). Le degré dinvalidité détermine en effet s et, le cas échéant, dans quelle
proportion, un revenu hypothétique doit étre pris en considération, conformément aux art.
11aa. 1 LPC (danssateneur desle 1 er janvier 2021) et 14 aa. 2 de l'ordonnance sur les
prestations complémentaires a |’ assurance-vieillesse, survivants et invalidité du 15 janvier
1971 (OPC-AVS/Al - RS831.301) (arrét du Tribunal fédéral 9C_822/2011 du 3 février
2012 consid. 3.2.3 et laréférence), étant précise que lorsqu'ils doivent fixer le revenu
déterminant d'assurés partiellement invalides, |es organes compétents en matiére de
prestations complémentaires doivent en principe sen tenir al'évauation de l'invalidité par
les organes de |'assurance-invalidité (ATF 107 V 202 consid. 2b). Unintérét afaire
constater le taux d'invalidité a par contre été nié dans des cas ou |es personnes assurées
n'avaient pas droit aune rente d'invalidité, du fait qu'elles ne remplissaient pas les
conditions d'assurances. Dans de telles situations, la question du taux d'invalidité devait dés
lorsfaire I'objet d'un examen préliminaire par les organes compétents en matiére de
prestations complémentaires, dés que I'assuré aurait présenté sa demande (arréts du
Tribunal fédéral 9C_528/2010 du 11 juillet 2011 consid. 4.2 et 9C_126/2021 du

29 mars 2022 consid. 5). En |'occurrence, en application de I'art. 43 al. 1 LAI qui prévoit
que s les veuves, veufs ou orphelins ont droit simultanément & une rente de survivants de

| assurance-vieillesse et survivants et a une rente de I’ assurance-invalidité, ils bénéficieront
d'une rente d’invalidité entiére et que larente la plus élevée leur sera versée, larecourante,
veuve depuis novembre 2017, bénéficie précisément d'une rente entiere de
I'assurance-invalidité. Bien que le droit & une rente entiére de |'assurance-invalidité lui ait
€té reconnu sur cette base et que son degré d'invalidité ne soit plus déterminant du point de
vue de I'assurance-invalidité, elle dispose néanmoins d'un intérét a ce que cette question soit
revue par lachambre de céans. |l ressort, en effet, des piéces du dossier que la recourante
bénéficie de prestations complémentaires al'AVS et al'Al versées par le service des
prestations complémentaires (ci-apres : le SPC), depuis atout le moins 2021. Sil est certes
vrai qu'un plan de calcul intégrant un revenu hypothétique ne figure pas au dossier
(contrairement au cas tranché par le Tribunal fédéral dans|'arrét 9C_822/2011 du 3 février
2012 consid. 3.2.3), il n'est pas impossible que le SPC se soit déa prononcé en ce sens pour
la période écoulée et il devra, quoi qu'il en soit, tenir compte d'un degré d'invalidité de 47%
de larecourante, des la prochaine révision entreprise, ce point ayant été tranché par l'intimé
dans la décision querellée, de sorte qu'il lie le SPC. Par conséquent, le SPC devra prendre en
compte un revenu de |’ activité lucrative de la recourante correspondant, au moins, au
montant maximum destiné ala couverture des besoins vitaux des personnes seules, selon
I’art. 10 al. 1 let. ach. 1 LPC, augmenté d’ un tiers, conformément al'art. 14 aal. 2 let. a
OPC-AVS/AL. Au vu de ce qui précede, lachambre de céans retiendra que la recourante
dispose d'un intérét digne de protection a ce que son degré d'invalidité soit revu, cet élément
influencant le montant de ses prestations complémentaires, ce qui lui confére la qualité pour
recourir. Le recours doit par conséquent étre déclaré recevable.



E.3

Lelitige porte sur le degré d'invalidité de la recourante, plus précisément sur la question de
savoir jusgu'a quand elle était en incapacité totale de travail et a quel taux elle peut
travailler, depuis que son état de santé sest amélioré.

E.4

Par renvoi del'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Le 1 er janvier 2022, les
modifications de la LAl du 19 juin 2020 (développement continu del’ Al ; RO 2021 705)
ainsi que celles du 3 novembre 2021 du reglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier
1961 (RAI - RS 831.201 ; RO 2021 706) sont entrées en vigueur. En |’ absence de
disposition transitoire spéciale, ce sont les principes généraux de droit intertemporel qui
prévaent, asavoir I’ application du droit en vigueur lorsque les faits déterminants se sont
produits ( cf . ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors de I’ examen d’ une
demande d’ octroi de rente d’invalidité, est déterminant le moment de la naissance du droit
éventuel alarente. Si cette date est antérieure au 1 er janvier 2022, la situation demeure
régie par les anciennes dispositions |égales et réglementaires en vigueur jusqu’ au 31
décembre 2021. Si elle est postérieure au 31 décembre 2021, le nouveau droit s applique (
cf . arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les références).
En I’ occurrence, la décision querellée a certes été rendue postérieurement au 1 er janvier
2022. Toutefois, il n’est pas contesté que le droit de larecourante a une rente d'invalidité est
né antérieurement a cette date, de sorte que les dispositions |égales applicables seront citées
dans leur teneur en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2021.

E.5

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.1LAI). Selonl'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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conségquences 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 1 er janvier
2008). 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 pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA).

E.6.1

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 (ATF 140V 193 consid. 3.2 et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les
références). En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 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 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux.

E.6.2

Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, 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 soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné |'importance conférée aux rapports médicaux dans le
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

E.6.3

Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements meédicaux
versés au dossier, de prendre position a leur sujet et de prodiguer des recommandations
guant ala 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 meédical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 d. 2 RAI ; ATF 142 V 58
consid. 5.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. 1l convient toutefois de poser des exigences strictes en matiere de preuve ; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5 ; 135V 465
consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1).

E.64

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). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf . ATF 125V 351 consid. 3a52 ; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.7

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 126 V 353 consid. 5b et les
références; 125V 193 consid. 2 et les références; cf . 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 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 135V
39 consid. 6.1 et laréférence).

E.8

En I'espece, larecourante conteste les conclusions de I'intimeé au sujet de sa capacité de
travail, en se prévalant du point de vue de sa médecin traitante. |1 sied de rappeler que
I'intimé aretenu qu'elle avait été entierement incapable de travailler jusgu'au 16 avril 2021,
puis qu'elle disposait d'une capacité de travail entiére dans une activité adaptée, se référant
sur ce point aux conclusions du Dr C , médecin d'arrondissement de la SUVA, qui
I'avait examinée. Cependant, |a division réadaptation de I'intimé ajugé que le rendement de
la recourante était diminué de moitié dans une activité de conditionnement |éger, seule
activité adaptée, comme cela avait été mis en évidence al'occasion du stage aux EPI.

E.81

LaDreB ne se prononce pas directement sur les conclusions du Dr C ou du
SMR et I'on ignore si elle a pris connaissance de leurs avis, en particulier des résultats de
I'examen du 15 avril 2021. Sagissant de la date de reprise d'une activité lucrative, elle se
borne par ailleurs a affirmer qu'elle avait délivré un certificat d'arrét de travail ala
recourante (qui ne figure pas au dossier) jusgu'a fin aolt 2021 et que I'inscription au
chdmage ne sest faite qu'en septembre 2021, sans préciser quelles limitations existaient
encore avant cette date qui n‘auraient pas été prises en considération par le médecin
d'arrondissement et qui auraient ensuite disparu. Dans cette mesure, la simple affirmation,
non étayée, de ce que larecourante était encore incapable de travailler dans toute
profession, n'est pas & méme de mettre en doute la conclusion du SMR selon lagquelle la
recourante avait retrouve une capacité de travail dans une activité adaptée dés avril 2021,
posée apres un examen clinique de la recourante effectué par un spécialiste en orthopédie.
Concernant le taux de travail dans une activité adaptée, le rapport du 7 juin 2022 de la
DreB ne permet pas non plus de jeter un doute sur les conclusions du Dr C

et du SMR. Lamédecin précitée résume, en effet, en grande partie les tentatives de reprise
detravail de larecourante et les différents stages qu'elle a suivis, et rapporte les dires de



celle-ci concernant sa capacité de travail. Elle se prononce de maniére rétrospective, en
fonction des taux de travail effectifs exercés par larecourante, alors que la question, du
point de vue de I'assurance-invalidité, doit étre analysée sous I'angle médico-théorique.
Bien gu'elle affirme que, selon son avis, larecourante sera fonctionnelle et productive &
moyen et long terme avec un travail fractionné en demi-journées, a savoir a un taux de 50%,
elle ne fait cependant pas état d'éléments objectifs qui n‘auraient pas été pris en compte par
I'intimé pour définir les limitations fonctionnelles et le taux de travail exigible. Sagissant
des répercussions d'un travail a plein temps sur I'état de santé psychique de larecourante, le
SMR note par ailleurs, ajustetitre, qu'un suivi psychiatrique spécialisé n'a pas été remis en
place en 2021 ou 2022. Au vu des réponses de I'ancien psychiatre traitant de la recourante,
il est ainsi permis de retenir, sous I'angle de la vraisemblance prépondérante, que la
recourante ne souffrait d'aucun trouble psychique incapacitant depuis le second semestre
2018. Le SMR souligne, en outre, pertinemment que le suivi médical del'’AVC ischémique
et le traitement pris visent a éviter toute récidive, mais n'entrainent aucun empéchement.
Dans ces circonstances, il n'existe aucun éément concret permettant de mettre en doute les
conclusions de I'intimé au sujet de la capacité de travail de larecourante dans une activité
adaptée.

E.82
Enfin, I'intimé a en définitive tenu compte d'une diminution de rendement de 50% de la

EPI, ce qui aouvert le droit a une rente d'invalidité. La décision querellée ne Soppose ainsi
plus aux conclusions de laDre B , qui se référe précisément ala productivité de la
recourante et ala nécessité, pour celle-ci, de gérer sa douleur. On peut donc constater que
les conclusions finales de I'intimé rejoignent celles exprimées par la médecin traitante. La
décision entreprise apparait par conséquent conforme au droit, de sorte que le degré
d'invalidité de la recourante de 47% peut étre confirmé, cette derniére n'élevant aucun grief
au sujet de la comparaison des revenus effectuée par I'intimé et le calcul a cet égard
apparaissant correct.

E.Q.1
Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté.

E.9.2

Compte tenu de la situation financiére et personnelle de larecourante, il serarenoncé au
paiement d'un émolument, bien que la procédure ne soit pas gratuite (art. 69 al.1 bi§ LAI).
PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A la
forme:
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