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Erwagungen

E. 1

ere Chambre En la cause Madame A , domiciliée 8 GENEVE, comparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre Pierre GABUS recourante contre OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sis rue des Gares 12,
GENEVE intimé EN FAIT 1. Madame A (ci-apres : |'assurée ou larecourante),
néele 1965 et originaire de Macédoine, est arrivée en Suisse le 26 décembre 2002.
Désle 7 juillet 2003, elle atravaillé comme nettoyeuse a raison de dix heures par semaine.
2. Le 9 octobre 2009, elle a présenté aupres de I'office de I'assurance-invalidité du
canton de Geneve (ci-apres : I'OAI ou I'intimé) une demande de prestations tendant a
I'octroi de mesures professionnelles ou d'une rente, en raison de problemes de dos et de
thyroide. 3. Dans un rapport du 11 janvier 2010, la doctoresse B , Spéciadiste
FMH en médecine interne, a diagnostiqué avec effet sur la capacité de travail, des
cervicobrachialgies droites et une hernie discale C5-C6 présentes depuis mars 2009 avec
sténose foraminale gauche et radiculalgie gauche, deslombalgies aiglies itératives
accompagnées d'une scoliose lombaire existant depuis 2003 et des symptémes dépressifs
présents depuis 2009. Sans effet sur la capacité de travail, elle a diagnostiqué notamment
une maladie de Basedow avec hyperthyroidie traitée existant depuis 2008. L 'assurée avait
subi en 1992 une fracture-tassement de L1 lors d'un accident en Macédoine. L'incapacité de
travail en tant que nettoyeuse était de 100% des le 2 mars 2009. L'activité exercée n'était
plus exigible eu égard al'impossibilité d'effectuer |es mouvements requis par |'activité de
nettoyage. 4. L'assurance perte de gain a mis en oeuvre une expertise rhumatol ogique et
psychiatrique auprés de la clinique Corela. Dans leur rapport d'expertise du 24 février 2010,
les doctoresses C , rhumatologue FMH, et D , psychiatre et psychothérapeute
FMH, ont diagnostiqué avec répercussion sur la capacité de travail, des cervicalgies sur
troubles dégénératifs (discopathie C5-C6) et sans répercussion sur la capacité de travail, une
fibromyalgie (versus trouble somatoforme indifférencié), une maladie de Basedow en
rémission, une ancienne fracture-tassement de L1 en 1992 et une majoration de symptémes
physiques pour raison psychologique (F68.0) depuis 2009. Sur le plan psychiatrique, la
capacité de travail en tant que nettoyeuse était de 100%. Il existait une incapacité de travail
pour les taches lourdes, mais dans la mesure ou |'assurée occupait un poste a raison de deux
heures par jour, on pouvait exiger de sa part au moins la méme capacité. En |'absence de
trouble organique avéré, la capacité de travail était de 100% avec 10% a 15% de baisse de
rendement. 5. Par décision du 30 septembre 2010, I'OAI argjeté lademande de
prestations de |'assurée. Selon le service médical régional de I'assurance-invalidité

(ci-apres : SMR), sa capacité de travail était de 85% dans I'activité habituelle et de 100%
dans une activité adaptée respectant ses limitations fonctionnelles désle 1 er avril 2010.
L'assurée avait un statut d'active atemps partiel (23% d'activité lucrative et 77% d'activité
ménageére). A |'échéance du délai d'attente de six mois dés le dépdt de la demande, soit au 1



er avril 2010, I'assurée avait retrouvé une capacité de travail de 85% dans son activité
habituelle et de 100% dans une activité adaptée, ce qui excluait le droit au versement d'une
rente dinvalidité. Cette décision est entrée en force. 6. L'assurée atravaillé en tant que
nettoyeuse dés le 1 er novembre 2010 araison de seize heures par semaine et en plus a
raison de onze heures hebdomadaires pour un second employeur du 29 juillet 2014 au 31
octobre 2014. 7. Le 13 mars 2015, elle a déposé une seconde demande de prestations en
raison d'un carcinome canaaire invasif axillaire droit présent depuis octobre 2014, d'un
probleme de thyroide et de maux de dos. 8. Par courrier du 19 mars 2015, I'OAl a
informé I'assurée qu'il entrait en matiére sur sa nouvelle demande de prestations et procédait
al'instruction de celle-ci. 9. Dans un rapport recu par I'OAI e 30 mars 2015, le docteur
E , Spécialiste FMH en médecine interne, a diagnostiqué avec effet sur la capacité de
travail, un cancer du sein des deux cotés opéré et existant depuis 2014. Une radiothérapie
était en cours ainsi qu'une hormonothérapie. L'incapacité de travail était de 100% depuis
octobre 2014. Les restrictions physiques consistaient en limitation des travaux répétitifs
avec les membres supérieurs et du port de charges. L'activité exercée n'était plus exigible.
Lerendement était réduit. Il aannexé un rapport établi le 12 décembre 2014 par |e docteur
F , médecin interne al'unité d'oncogynécol ogie médicale des Hopitaux universitaires
de Genéve (ci-aprés : HUG), faisant état d'une tumorectomie de la glande mammaire
axillaire droite pratiquée le 20 novembre 2014. Face a ce carcinome candaire invasif de bas
grade avec un faible indice de prolifération, le risque de récidive était faible. || proposait de
compléter le traitement par une radiothérapie adjuvante suivie d'une hormonothérapie
pendant cing ans. 10.  Selon un nouveau rapport du Dr F , recu par I'OAI le 7 avril
2015, I'assurée présentait des douleurs diffuses, des bouffées de chaleur et de lafatigue. Les
restrictions physiques consistaient en incapacité post-opératoire d'utiliser le membre
supérieur droit, fatigue et douleurs. L'activité n'était plus exigible. Le rendement était réduit
en raison des douleurs et d'un lymphoedeme. Une activité adaptée était exigible araison de
0% pour I'instant. On pouvait Sattendre a une reprise de I'activité professionnelle de facon
progressive, dans quatre asix mois selon I'évolution. 11. Dans un rapport du 8 septembre
2015, ladoctoresse G , médecin adjoint au centre multidisciplinaire d'étude et de
traitement de la douleur des HUG, a diagnostiqué des douleurs neurogénes du creux
axillaire droit, des omalgies droites, des lombalgies chroniques, un status post
tumorectomie de la glande mammaire axillaire droite et « SLN pour carcinome canalaire
invasif Gl dans une glande mammaire axillaire accessoire droite en novembre 2014 », un
status post radiothérapie adjuvante des aires ganglionnaires de drainage adjacentes ala
tumeur et I'introduction d'hormonothérapie en mars 2015. Depuis |'opération, |'assurée
présentait des douleurs de type brilure-tiraillement dans le creux axillaire droit irradiant
dans I'omoplate droite et |e bras droit. L'oedéme toujours présent provoquait également des
douleurs. Celles-ci étaient constantes et perturbaient le sommeil avec plusieurs réveilslors
de certaines nuits. Elles limitaient fortement |es activités quotidiennes de I'assurée dans son
ménage. Celle-ci fractionnait quel ques taches légeres, sefforcait de sortir tous les jours,
mais devait rester allongée plusieurs heures par jour. Elle décrivait un moral fluctuant a
cause des douleurs, uneirritabilité et une nervosité qui n'étaient pas présentes avant
I'opération, ainsi que des idées de mort sans projet particulier. L'anamnese et |e status
évoquaient la présence de douleurs neurogénes post-opératoires associées a des douleurs
noci ceptives mécaniques muscul o-sguel ettiques au niveau de I'épaule droite. Du point de
vue de lathymie, il convenait de discuter d'un soutien psychologique pour aider |'assurée a
traverser cette période difficile tant sur le plan physique que psychologique. 12.  Par



courrier du 26 octobre 2015, I'Hospice général (ci-aprés : HG) ainformé I'OAl qu'il versait
des aides financiéres al'assurée depuis le 1 er octobre 2015. 13.  Selon le rapport du
docteur H , médecin interne au service d'oncogynécologie des HUG, établi le 15
janvier 2016, |'assurée présentait depuis |'intervention un lymphoedéme au membre
supérieur droit avec douleurs neurogenes d'intensité élevée. Il avait constaté des douleurs a
la palpation du creux axillaire droit et au bras droit, ainsi que des douleurs importantes avec
hypoesthésie en C4, C5 et C6. L'incapacité de travail était toujours de 100% en raison de
douleurs spontanées et lors de la mobilisation du membre supérieur droit, ainsi que de
difficultés de concentration. On pouvait sattendre & une reprise de I'activité professionnelle
a50% probablement dans quatre a six mois. Dans un rapport du 22 septembre 2016, le Dr
H aprécisé que |'assurée rapportait également des douleurs invalidantes avec une
franche limitation de la mobilisation active et passive de |'épaule ainsi que du bras gauches
probablement dans le cadre d'une périarthrite décompensée suite al'intervention
chirurgicale et al'immobilisation controlatérale. De plus, elle souffrait d'une cervicarthrose
modérée documentée al'lRM. Elle était actuellement en rémission oncologique. L'activité
habituelle de nettoyeuse était actuellement compromise en raison des plaintes et limitations
décrites. Une activité adaptée aux limitations fonctionnelles serait envisageable & un taux
«apartir de 50% » desle début 2017. 14. Selon lerapport delaDresse G du 12
janvier 2017, I'assurée décrivait une aggravation des douleurs de |'épaul e gauche apparues
durant I'été 2016 sans facteur déclenchant. Actuellement, ces douleurs étaient plus intenses,
survenaient lors de plusieurs crises journaliéres qui duraient quelques heures et limitaient
ses activités quotidiennes ainsi que son sommeil. Les douleurs neurogéenes axillaires droites
€tai ent toujours présentes surtout ala mobilisation du membre supérieur droit. Au status
clinique, elle relevait des signes d'une atteinte de la coiffe des rotateurs sans atteinte
neurologique. Une coloscopie avait mis en évidence une iléite chronique active. L'assurée
mentionnait des troubles du sommeil aggravés non seulement par les douleurs mais
€galement par une angoisse importante liée aux soucis financiers. 15. Dans un avis du 31
janvier 2017, le SMR aconsidéré au vu des divers rapports médicaux que I'état de santé de
|'assurée sétait aggrave depuis la premiére demande eu égard a ses diverses atteintes ala
santé, a savoir un lymphoedeme post-opératoire droit séquellaire ala chirurgie pour
carcinome canalaire, une tendinopathie de I'épaul e gauche et une cervicarthrose.
L'incapacité de travail était de 100% depuis le 28 octobre 2014. La capacité de travail était
nulle dans I'activité habituelle et de 50% dans une activité adaptée depuis le mois de janvier
2017. Les limitations fonctionnelles consistaient en |'absence de port de charges lourdes
avec les membres supérieurs, de mouvements des épaules au-dessus du niveau de
I'norizontale ainsi que de mouvements forcés en flexion/extension de la nuque. L'assurée
devait alterner les positions assise et debout. 16. Dans son rapport d'engquéte économique
sur le ménage daté du 15 ao(t 2017, I'infirmiére du service extérieur de I'OAl aconsidéré
que, lors de la survenance de I'atteinte ala sant€, I'assurée cumulait deux emplois dans deux
entreprises de nettoyage a raison de 64,2% au total et qu'elle aurait continué son activité au
méme taux sans handicap pour des raisons financieres. Concernant les empéchements dans
les travaux habituels, I'enquétrice a admis des empéchements pondérés de 12,6% avec
exigibilité, asavoir 0% dans la conduite du ménage représentant le 5% des activités, 0%
dans I'alimentation représentant le 48% des activités, 7,2% dans |'entretien du logement
représentant le 18% des activités, 0% pour les emplettes et courses diverses représentant le
8% des activités, 5,4% pour lalessive et I'entretien des vétements représentant le 18% des
activités, ainsi que 0% pour les taches diverses représentant le 3% des activités. 17. Dans



une note relative au statut datée du 29 aolt 2017, I'OAI aretenu qu'au moment de I'atteinte,
I'assurée cumulait deux emplois de nettoyeuse, I'un de 38% et |'autre de 26%, de sorte que la
part professionnelle sélevait a 64% et |la part ménagere a36%. 18. Par décision du 7
décembre 2017, I'OAI aaccordé al'assurée un trois-quarts de rente dinvalidité du 1 er
octobre 2015 au 31 mars 2017 basé sur un degré d'invalidité de 69%. Son incapacité de
travail était de 100% dans I'activité habituelle dés octobre 2014 et de 50% dans une activité
adaptée dés janvier 2017. La perte de gain dans |'activité professionnelle était de 0% eu
égard ala comparaison du revenu sans invalidité de CHF 17'722.- avec le revenu d'invalide
de CHF 21'807.- (établi sur une base statistique aprés abattement de 20% pour tenir compte
des limitations fonctionnelles). Eu égard al'invalidité de 64% (100% x 64%) dans I'activité
professionnelle d'octobre 2015 & fin décembre 2016 et de 0% des janvier 2017,
respectivement de 4,5% pour les travaux habituels (12,6% x 36%), le degré dinvalidité total
était de 68,5% jusqu'a fin décembre 2016 et de 5% dés janvier 2017. 19. A lasuite du
recours formé le 22 janvier 2018 contre |adite décision par I'assurée représentée par Me
Pierre GABUS, qui concluait al'octroi d'une rente entiére d'invalidité desle 1 er octobre
2015 au vu de la nette aggravation de son état de santé constatée par |les rapports des HUG
du début de I'année 2018, I'OAI aannulé la décision litigieuse par décision du 26 avril 2018.
Il adécidé de reprendre I'instruction au regard des arguments invoqués et de rendre une
nouvelle décision. 20. Par arrét du 8 mai 2018 ( ATAS/401/2018), lachambre de céans a
pris acte de la nouvelle décision du 26 avril 2018 et a considéré que le recours était devenu
sans objet. Par conséguent, elle arayé la cause du role, condamné I'OAI averser al'assurée
la somme de CHF 800.- atitre de dépens et mis un émolument de CHF 200.- ala charge de
I'OAI. 21. Dansle cadre de l'instruction reprise, par rapport du 29 janvier 2019, le docteur
I , rhumatologue FMH, aindiqué que |'assurée présentait une polyarthrite récente
avec atteinte des mains dans | e cadre d'une rectocolite ulcéro-hémorragique (RCUH) et d'un
traitement médicamenteux contre le cancer du sein, ainsi qu'une omalgie gauche sur
tendinopathie des muscles de la coiffe des rotateurs. Du point de vue rhumatologique, il a
diagnostiqué avec incidence sur la capacité de travail, une polyarthrite rhumatoide
seronégative, des omal gies gauches sur tendinopathie des muscles de la coiffe des rotateurs
et des cervico-brachialgies bilatérales. Les restrictions fonctionnelles concernaient les
mouvements répétés avec les mains, larotation de la colonne cervicale et lombaire, le
piétinement sur place, lamarche prolongée, ainsi que la descente et la montée des escaliers.
La capacité de travail était nulle tant dans I'activité habituelle que dans une activité adaptée.
Lamise en route d'un traitement efficace contre le rhumatisme savérait trés compliquée en
raison des nombreuses comorbidités, notamment du cancer gynécologique actif. 22.  Selon
un rapport du docteur J , gastroentérologue FMH, établi le 12 février 2019, I'assurée
souffrait d'uneiléite chronique idiopathique ou maladie de Crohn. Il sagissait d'une maladie
auto-immune d'étiologie inconnue dont le traitement devait étre gjusté alaréponse
thérapeutique. Sur e plan professionnel, les conséguences de cette maladie étaient
variables. Lors de phases de rémission clinique, la capacité de travail était normale, en
revanche en cas de complications, une intervention chirurgicale était possible. Sur le plan
gastroentérol ogique, la capacité de travail pouvait étre de 70% en cas de bonne réponse au
traitement avec les aéas de I'évolution de cette affection chronique et récurrente en
poussées inflammatoires. 23.  Dans un rapport du 29 mars 2019, le docteur K ,
psychiatre et psychothérapeute FMH, a diagnostiqué « des troubles de |'adaptation, réaction
dépressive prolongée due a une affection médicale générale (F43.21) » et un épisode
dépressif moyen (F32.2). Les problemes de santé de |'assurée sétaient accumulés les



derniéres années, ce qui avait fait décliner son humeur, en réaction aux douleurs et aux
limitations fonctionnelles. L'assurée était apathique avec un rayon de déplacement réduit
depuis les deux dernieres années et des activités quotidiennes limitées. Elle préparait les
repas et passait beaucoup de temps al'intérieur de lamaison car elle éprouvait des
difficultés a se mobiliser et & sortir. Elle vivait dans une famille unie, en bonne entente avec
son mari qui avait toujours été a ses cotés. Elle avait quelques amis, mais sortait peu. Elle
avait peu deloisirs. Elle présentait un ralenti psychomoteur avec des ruminations anxieuses.
Elle se sentait toujours fatiguée avec un sommeil superficiel et peu réparateur. |l y avait une
bai sse des fonctions cognitives, surtout la concentration et la mémoire, avec un discours qui
se dispersait. Les restrictions psychiques se manifestaient par une anxiété présente sous
forme d'agitation et de tension intérieure, une phobie sociale, des ruminations anxieuses
négatives, une perte de sentiment de sécurité, un sentiment d'étre menacée, ainsi qu'un état
de survigilance avec fatigue psychologique et épuisement des fonctions cognitives.
L'assurée présentait également des difficultés d'attention, de laflexibilité mentale, dela
vitesse de traitement de I'information, de la spontanéité, ainsi que des comportements de
fuite ou agressivité et de repli sur soi ou irritabilité. La capacité de travail dans|'activité
habituelle et dans une activité adaptée était de 0% du point de vue strictement psychiatrique.
Les limitations fonctionnelles incapacitantes consistaient en démotivation, troubles de
I'attention et de la concentration, fatigue permanente, ainsi que troubles du sommeil qui
limitaient |a récupération physique et cognitive. 24.  Par courrier du 25 avril 2019,
|'assurée représentée par son mandataire a observé qu'au vu du dernier rapport du Dr

K , SOn incapacité de gain était de 100% et qu'elle avait droit a des prestations de
I'assurance-invalidité pleines et entiéres. Elle arequis I'assistance juridique eu égard a
I'évolution de la procédure, ala nécessité de I'intervention de son conseil qui avait permisle
prononce de I'arrét du 8 mai 2018 et au fait qu'elle était dansle besoin. 25. Selonle
rapport établi le 3 mai 2019 par e docteur L , chef de clinique au centre du sein des
HUG, d'un point de vue oncologique, le cancer du sein ne devrait pas avoir de répercussion
sur la capacité de travail de I'assurée. Néanmoins, en raison de lalocalisation de la cicatrice
chirurgicale, elle présentait une minime limitation fonctionnelle de la mobilité du membre
supérieur droit. Sa capacité de travail dans une activité strictement adaptée aux limitations
fonctionnelles serait de 100% une année apres la fin de la radiothérapie en mars 2015. 26.
Par décision du 14 mai 2019 recue le lendemain, I'OAI arejeté la demande d'assistance
juridique gratuite. || a considéré que bien que la situation financiére de I'assurée pdt paraitre
précaire, cette condition ne suffisait pas a elle seule ajustifier I'octroi de |'assistance
juridique gratuite. En effet, aucune question juridique ne rendait la cause difficile et les faits
ne présentaient aucune particularité justifiant le recours a un avocat. A ce stade de la
procedure, |'assurée était parfaitement en mesure de faire valoir son droit d'étre entendue
sans que |'assistance d'un avocat ne fOt nécessaire. 27.  Dans un rapport final du 28 mai
2019, au vu des nouvealx rapports médicaux, le SMR a considéré que du fait des
polymorbidités somatiques et psychiques ainsi que des nombreuses limitations
fonctionnelles, la capacité de travail de I'assurée était nulle dans toute activité depuis
octobre 2014. Il aretenu au titre des atteintes incapacitantes a la santé, une polyarthrite
seronégative dans | e cadre d'une RCUH, un status post-carcinome du sein droit en rémission
acing ans avec lymphoedéme post-chirurgical, une apnée du sommeil sévére a appareiller,
un épisode dépressif moyen et une tendinopathie de I'épaule gauche. La capacité de travail
exigible était nulle depuis le 28 avril (recte : octobre) 2014 tant dans I'activité habituelle de
nettoyeuse que dans une activité adaptée. Les limitations fonctionnelles consistaient en



fatigue, besoin d'acces facilité aux toilettes, troubles de |'attention et de la concentration,
apathie, en I'absence de port de charges de plus de 5 kg, de mouvements répétés ou précis
avec les mains, de mouvements en rotation de la colonne lombaire et cervicale, de marche
prolongé, de montée et descente des escaliers, de mouvements des épaul es au-dessus de
I'norizontale et de mouvements forcés en flexion/extension de lacolonne cervicale. 28. Le
31 mai 2019, I'OAIl adonné un mandat d'enquéte ménagere a son service extérieur. 29.

Par acte du 14 juin 2019, |'assurée arecouru contre la décision du 14 mai 2019. Ellea
conclu al'octroi de |'assistance juridique gratuite. Elle a soutenu gque I'assistance d'un avocat
lui était nécessaire au vu de la complexité de son cas et des questions juridiques inhérentes a
larésolution de son litige. De plus, la situation médicale et |es questions juridiques étaient
complexes. Elle a observé que I'intimé ne contestait pas que sa requéte n'était pas dénuée de
chance de succes. Elle a considéré que la procédure d'instruction n'était pas une procédure
normale d'instruction dés lors qu'elle sinscrivait dans la continuité du recours ayant entrainé
I'arrét de « renvoi ». 30. Danssaréponsedu 1 er juillet 2019, I'intimé a conclu au rejet du
recours. |l aobservé que le fait que, suite aux objections du mandataire et aux nouvelles
pieces médicales, il ait modifié ses conclusions sur la capacité de travail dans la sphére
professionnelle et complété I'instruction sur les empéchements ménagers était davantage
I'indice que la cause n'était pas vouée a |'échec que celui du caractére indispensable de
I'intervention du mandataire. La procédure d'instruction n'était pas complexe déslors que la
capacité de travail dans |a sphere professionnelle était d§a diment établie et ne faisait plus
I'objet d'un contentieux. Le complément d'instruction médicale, qui avait pour but de
déterminer la nécessité de procéder a une enquéte pour évaluer les empéchements dans la
sphére ménagere, ne posait pas de difficultés telles que le recours a un avocat ne sejustifiét.
En effet, cette question pouvait étre appréciée par les divers médecins de la recourante ou
son assistante socidlede I'HG. 31. Dans saréplique du 16 juillet 2019, larecourante a
relevé que I'intimé indiquait pour la premiére fois qu'il aurait annulé sa décision du 7
décembre 2017 en raison de son statut mixte, question qui n'avait jamais été traitée jusqu'a
cejour. Untel statut présentait en soit certaines difficultés tant sur le plan juridique que
factuel. La procédure était complexe dés lors qu'elle requérait des prestations depuis plus de
guatre ans et qu'aucune décision définitive n'avait été rendue, que la chambre de céans avait
dd renvoyer le dossier pour instruction complémentaire, qu'il y avait des incertitudes quant
alaquestion de savoir s I'invalidité résultait globalement de diverses atteintes ou d'une
seule et que I'intimé changeait fréquemment de position. La recourante souffrait également
d'importants problemes psychiques qui I'empéchaient de faire valoir ses droits. Ellea
persisté dans ses conclusions. 32.  Le 17 juillet 2019, la chambre de céans a transmis cette
écriture al'intimeé et, sur quoi, agardé la cause ajuger. EN DROIT 1. Conformément a
I'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
I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas
d'espece est ainsi établie. 2. A teneur del'art. 1 al. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA
sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois,
les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en régle générale, une
version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant
I'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et



appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Le délai derecours est de trente jours (art. 60
a.1LPGA etart. 62 d. 1 let. adelaloi sur laprocédure administrative du 12 septembre
1985 [LPA-GE - E 5 10]). Il court des e lendemain de la notification de ladécision (art.62
al. 3LPA-GE et dansle méme sens art. 38 al. 1 LPGA. Au vu des principes qui précédent,
interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA
et 89B LPA-GE). 4. Est litigieux le droit de larecourante a l'assistance juridique a
partir du 25 avril 2019, dans |e cadre de I'instruction complémentaire menée par l'intimé ala
suite de sa décision du 26 avril 2018 annulant sa décision sur 7 décembre 2017 et al'arrét de
la chambre de céans du 8 mai 2018 rayant la cause du réle. Plus particulierement, il
convient de déterminer si lacomplexité de la cause justifie I'assistance d'un avocat. 5.

Aux termes de I'art. 29 al. 3 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18
avril 1999 (Cst. - RS 101), toute personne qui ne dispose pas de ressources suffisantes a
droit, & moins que sa cause paraisse dépourvue de toute chance de succes, al'assistance
judiciaire gratuite. Elle aen outre droit & l'assistance gratuite d'un défenseur, dans la mesure
ou la sauvegarde de ses droits le requiert. L'octroi de I'assistance juridique gratuite signifie
gue la personne indigente est dispensée de payer les avances de frais et |es sliretés exigées
par |'autorité et que les frais d'avocat sont couverts par I'Etat. La dispense concerne
également les fraisinhérents al'administration des preuves, comme les indemnités de
témoins, d'interprétes ou les expertises (Andreas AUER / Giorgio MALINVERNI /

Michel HOTTELIER, Droit constitutionnel suisse, vol. I, 3e éd., 2013, n. 1619). Dansla
proceédure administrative en matiére d'assurances sociales, |'assistance gratuite d'un conseil
juridique est accordée au demandeur lorsque les circonstances |'exigent (art. 37 a. 4
LPGA). LaLPGA aains introduit une prétention légale al'assistance juridique pour ce
type de procédure (ATF 131 V 153 consid. 3.1). Laréglementation cantonale a une teneur
identique alalégidlation fédérale. Elle prévoit que I'assistance juridique est octroyée
conformément aux prescriptions fédérales en matiére de contentieux dans
I'assurance-vieillesse et survivants, dans |'assurance-invalidité, dans les allocations perte de
gain et dans |es prestations complémentaires. Elle ne peut étre accordée que si ladémarche
ne parait pas vouee al'échec, si lacomplexité del'affaire I'exige et si I'intéressé est dansle
besoin; ces conditions sont cumulatives (art. 27D a. 1 delaloi relative al'office cantonal
des assurances sociales du 20 septembre 2002 [LOCAS-J4 18] et art. 19a. 1 et 2du
ROCAYS). 6. Les conditions d'octroi de |'assistance judiciaire gratuite sont en principe
remplies si les conclusions ne paraissent pas vouées al'échec, si le requérant est dansle
besoin et si |'assistance d'un avocat est nécessaire ou du moinsindiquée (ATF 125V 201
consid. 4a; ATF 125 V 371 consid. 5b et les références). Un proces est dénué de chances de
succes lorsque les perspectives de le gagner sont notablement plus faibles que les risques de
le perdre et qu'elles ne peuvent étre considérées comme sérieuses, de sorte qu'une partie
disposant des moyens nécessaires renoncerait, apres mdre réflexion, a sy engager en raison
des frais auxquels elle sexposerait. Le proces ne |'est en revanche pas lorsgue les chances
de succes et les risgues d'échec séquilibrent a peu prés ou que les perspectives de succes ne
sont que |égérement inférieures (ATF 129 | 129 consid. 2.3.1; ATF 128 1 225 consid. 2.5.3
et laréférence). Dans tous les cas, les chances de succes ne peuvent pas étre déniées lorsque
la démarche pose des questions complexes et que son issue apparait incertaine (ATF 124 |
304 consid. 4b). L'autorité procédera a une appréciation anticipée et sommaire des preuves,
sans toutefois instruire une sorte de proces atitre préjudiciel (ATF 124 1 304 consid. 2¢). Le
point de savoir si I'assistance d'un avocat est nécessaire ou du moins indiquée doit étre
tranché d'aprés | es circonstances concrétes objectives et subjectives. Pratiquement, il faut se



demander pour chaque cas particulier si, dans des circonstances semblables et dans
I'nypothése ou le requérant ne serait pas dans le besoin, |'assistance d'un avocat serait
judicieuse, compte tenu du fait que I'intéressé n'a pas lui-méme des connai ssances
juridiques suffisantes et que I'intérét au prononcé d'un jugement justifierait la charge des
frais qui en découlent (ATF 103 V 46 consid. b; ATF 98 V 115 consid. 3a; cf. aussi ATF
1301 180 consid. 2.2 et les références). Une partie est dans le besoin lorsgue ses ressources
ne lui permettent pas de supporter les frais de procédure et ses propres frais de défense sans
entamer les moyens nécessaires a son entretien et a celui de safamille (ATF 128 |1 225
consid. 2.5.1 et ATF 127 | 202 consid. 3b). Les besoins vitaux selon les regles de procédure
se situent au-dessus de ce qui est strictement nécessaire et excédent le minimum vital admis
en droit des poursuites (ATF 118 la 369 consid. 4). Pour que la notion d'indigence soit
reconnue, il suffit que le demandeur ne dispose pas de moyens supérieurs aux besoins
normaux d'une famille modeste (RAMA 1996 p. 208 consid. 2). Les circonstances
économiques au moment de la décision sur la requéte d'assistance judiciaire sont
déterminantes (ATF 108 V 265 consid. 4). Ces conditions d'octroi de |'assistance judiciaire
sont applicables al'octroi de I'assistance gratuite d'un conseil juridique dans la procédure
d'opposition (Revue de I'avocat 2005 n. 3 p. 123), respectivement de décision. 7.

Toutefois, dans la procédure non contentieuse d'instruction d'une demande de prestations de
I'assurance sociale, il n'y a pas de droit al'assistance juridique lorsque les prestations
requises sont octroyées al'issue d'une procédure normale d'instruction (RCC 1989 p. 344
consid. 5b). Par conséquent, le droit al'assistance gratuite d'un avocat en procédure
d'instruction n'entre en considération qu'atitre exceptionnel (Pratique VS| 2000 p. 166
consid. 2b). Aussi, les conditions d'octroi de |'assistance juridique dans la procédure
administrative doivent étre examinées au regard de criteres plus séveres (arréts du Tribunal
fédéral 9C_440/2018 du 22 octobre 2018 consid. 5 et 8C_297/2008 du 23 septembre 2008
consid. 3.3). L'assistance par un avocat Simpose uniquement dans les cas exceptionnels ou
il est fait appel &un avocat parce que des questions de droit ou de fait difficiles rendent son
assistance apparemment nécessaire et qu'une assistance par le représentant d'une
association, par un assistant socia ou d'autres professionnels ou personnes de confiance
dingtitutions sociales n'entre pas en considération (ATF 132 VV 200 consid. 4.1 et les arréts
Cités). A cet égard, il y alieu de tenir compte des circonstances du cas d'espece, de la
particularité des régles de procédure applicables, ainsi que des spécificités de la procédure
administrative en cours. En particulier, il faut mentionner, en plus de la complexité des
guestions de droit et de I'état de fait, les circonstances qui tiennent a la personne concernée,
comme sa capacité de sorienter dans une procédure (Revue de I'avocat 2005 n. 3 p. 123).
Deslors, lefait que I'intéressé puisse bénéficier de |'assistance de représentants
d'associations, d'assistants sociaux ou encore de spécialistes ou de personnes de confiance
oeuvrant au sein d'institutions sociales permet d'inférer que I'assistance d'un avocat n'est ni
nécessaire ni indiquée (Revue de I'avocat 2005 n. 3 p. 123). En régle générale, |'assistance
gratuite est nécessaire lorsque la procédure est susceptible d'affecter d'une maniere
particulierement grave la situation juridique de I'intéressé (ATF 130 | 180 consid. 2.2; arrét
du Tribunal fédéral 8C_297/2008 , op. cit., consid. 3.3). 8. a. Un litige sur le droit
éventuel aune rente dinvalidité n'est pas susceptible d'affecter de maniere particuliérement
grave lasituation juridique de I'intéresse; en revanche, il a une portée considérable (arréts
du Tribunal fédéral des assurances| 127/07 du 7 janvier 2008 consid. 5.2.1, | 319/05 du 14
ao(t 2006 consid. 4.2.1 et | 75/04 du 7 septembre 2004 consid. 3.3 [résumé in: REAS 2004
p. 317]). Lanécessité de |'assistance gratuite ne peut donc étre admise d'emblée, mais



n'existe que lorsque alarelative difficulté du cas sajoute la complexité de I'état de fait ou
des questions de droit, alaquelle le requérant n'est pas apte afaire face seul (cf. ATF 130 |
180 consid. 2.2 et les références; arrét du Tribunal fédéral 9C 105/2007 du 13 novembre
2007 consid. 3.1). b. En I'espéce, larecourante sollicite I'assistance juridique dans le cadre
de I'instruction complémentaire menée par |'intimé ala suite de sa décision du 26 avril 2018
annulant sa décision du 7 décembre 2017. Ladite instruction se base sur les rapports du

Dr | du 29 janvier 2019, du Dr J du 12 février 2019, du Dr K du 29
mars 2019 et du Dr L du 3 mai 2019, ainsi que sur le rapport final du SMR établi le
28 mai 2019. Ce dernier admet que la recourante ne dispose d'aucune capacité de travail
exigible dans une quelconque activité depuis le 28 octobre 2014 et décrit les limitations
fonctionnelles engendrées par ses troubles gastroentérol ogiques, rhumatol ogiques et
psychiques. Au vu de lajurisprudence susmentionnée, la nature du litige concernant le droit
aune rente dinvalidité ne permet pas d'admettre que la situation juridique de la recourante
est susceptible d'étre touchée gravement, de sorte que |'assistance juridique n'apparait pas
d'emblée comme nécessaire. De plus, la procédure d'instruction est habituellee, puisqu'ala
suite de sa décision du 26 avril 2018 annulant sa décision du 7 décembre 2017 qui limitait
au 31 mars 2017 le droit & un trois-quarts de rente, I'intimé a compl été I'instruction médicale
du dossier sur divers points, notamment sur les diagnostics retenus par les divers
spécialistes, leur effet incapacitant et la capacité de travail exigible de la recourante dans
une activité adaptée aux limitations fonctionnelles. A cet égard et contrairement a ce que
soutient la recourante, dans son arrét du 8 mai 2018, la chambre de céans n'a pas renvoyé la
cause al'intimé pour instruction complémentaire, mais a seulement pris acte de I'annulation
de ladécision du 7 décembre 2017. Le fait que I'intimé n'ait pas encore émis une nouvelle
décision douze mois apres |'arrét rayant la cause du role n'arien d'extraordinaire des lors
gue le servicejuridique de I'intimé arequis|'avis du SMR en décembre 2018, puis que la
clinigue du sein des HUG amis presque cing mois pour établir son rapport médical. Sur le
plan médical, le SMR a admis |'absence de capacité de travail exigible delapart dela
recourante depuis le 28 octobre 2014 dans toute activité, de sorte que la question de la
capacité de travail dans|'activité professionnelle est résolue. Au vu du statut mixte de la
recourante, la question de ses empéchements dans la sphéere ménageére doit étre déterminée
par une engquéte ménagére, étant précise que dans son rapport final du 28 mai 2019, le SMR
a énumeéré les diverses limitations fonctionnelles dont I'enquétrice devratenir compte dans
son évaluation. Par conséquent, la situation médicale ne présente pas de difficultés telles
gue le recours a un avocat soit nécessaire a ce stade de la procédure. Sur le plan juridique,
se pose la question de la détermination du degré dinvalidité selon la méthode mixte. La
recourante fait valoir de fagon toute générale que la question du statut mixte pose certaines
difficultés tant sur le plan juridique que factuel. Faute de préciser en quoi consistent lesdites
difficultés dans son cas personnel, la chambre de céans ne peut que rejeter cet argument. Par
ailleurs, lefait que l'invalidité résulte d'une atteinte a la santé ou de diverses atteintes ala
santé n'a aucune importance dans la procédure actuelle dés lors que I'intimé a reconnu
|'absence de toute capacité de travail exigible des e 28 octobre 2014 sans interruption et que
la question de I'existence de nouveaux cas d'assurance ne se pose pas. Par conséquent, le cas
de larecourante ne présente pas de complexité particuliére sur le plan juridique qui rende
nécessaire |'assistance d'un avocat a ce stade de la procédure. Sagissant des chances de
succes de la recourante, elles apparai ssent ténues dés lors qu'elle ne produit aucun rapport
médical permettant de douter de la pertinence des conclusions du rapport final établi par le
SMR en date du 28 mai 2019 et que le rapport d'enquéte ménagére a en principe une valeur



probante (ATF 128 V 93 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 9C_625/2017 du 26 mars 2018
consid. 6.2). En outre, il est douteux gque la recourante nécessite |'aide d'un avocat pour
sorienter dans la procédure en raison de ses importants problémes psychiques qui
I'empéchent de faire valoir ses droits. En effet, étant donné qu'elle percoit une aide
financiere de I'HG, elle est aidée par une assistante sociale qui est parfaitement en mesure
de faire respecter ses droits, au besoin en ayant recours au concours de son médecin traitant
ou de son psychiatre. En revanche, les parties saccordent sur I'indigence de la recourante.
Etant donné que seule une des conditions cumul atives permettant d'accorder |'assistance
juridique est réalisée, son refus doit étre confirmé. 9. Au vu de ce qui précéde, le
recours serarejeté. Selon I'art. 69 a. 1 bis LAI, la procédure de recours en matiere de
contestations portant sur I'octroi ou le refus de prestations de I'Al est soumise a des frais de
justice. Toutefois, le litige ne portant pas sur I'octroi ou le refus de prestations de I'Al, il ne
sera pas percu d'émolument (art. 69 a. 1 bis LAl a contrario). Pour le surplus, la procédure
est gratuite (art. 89H al. 1 LPA-GE). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



