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Erwagungen

E. 1

Apres avoir obtenu un CFC d employée de commerce le 25 juin 1986, Q.

(ci-apres : |’ assurée ou la recourante), née en 1967, a occupeé quelques emplois avant de
partir pendant vingt ans aux Etats-Unis, puis trois ans en Amérique latine pour le
mouvement P. . L’ assurée est revenue en Suisse en 2011 et atravaillé de février a
mai 2011 ala Clinique[...] en qualité d’ employée de commerce, maisle contrat 0’ a pas été
poursuivi au-dela de la période d’ . Depuis avril 2016, |’ assurée travaille comme

bénévole en qualité d’ employée de commerce au sein du mouvement P. , Sans
percevoir de revenu, mais |’ établissement lui met a disposition un logement pour 300 fr. par
mois et elle bénéficie de certains repas gratuits. Selon le site internet de P. , Cette

organisation se présente comme un mouvement [...] qui a pour but de connaitre Dieu et le
faire connaitre ; il est composé de[...] dont les activités s articulent autour de|...].

L institution est composée uniguement de bénévoles de tous ages et tous les collaborateurs
doivent trouver leur propre soutien financier puisqu’ils ne recoivent aucun salaire de

I’ organisation. L’ extrait du compte individuel indigue que I’ assurée a cotisé des 1996 en
gualité de personne sans activité lucrative, sous réserve de quelques mois pendant lesquels
elle a été employée en entreprise.

E.2

a) Le 8 septembre 2017, |’ assurée a déposé une demande de prestations de

|’ assurance-invalidité auprés de |’ Office de I’ assurance- invalidité pour le canton de Vaud
(ci-aprés: OAl), au motif qu’elle était atteinte de sclérose en plaques depuis fin 2003. Elle a
déclaré étre sans activité lucrative, cauvrant bénévolement pour P. en faisant des
travaux de secrétariat, et elle agjouté qu’ elle n’ envisageait pas de reprendre un emploi.
Cependant, lors de la détermination de son statut,

- 3 - elleaindiqué que son taux d’ activité en qualité d’ employée de commerce serait de
100% si elle n’ était pas atteinte dans sa santé. b) Dans un rapport médical du 27 janvier
2017, laDre[...], médecin adjointe du service de neurologie du [...], et laDre[...], médecin
assistante de ce méme service, ont posé | e diagnostic de sclérose en plagues de forme
poussée/rémission avec unique poussée sous forme de diplopie et trouble de I’ équilibre
depuis le 30 novembre 2002. Elles ont constaté que I’ évolution neurologique était
relativement stable sur le plan clinique, sous réserve de |’ absence d’ examen
neuropsychologique détaillé, mais ont relevé une nette poussée sur e plan radiologique
avec neuf 1ésions nouvelles al’ étage cérébral sans |ésion active et trois |ésions médullaires
ainsi que le développement d’ une nette progression de I’ atrophie cérébrale par rapport a

I’ examen de 2003. Dans ces conditions, un traitement immunomodul ateur s’ imposait. Sur le
plan neuro-ophtalmique, le Dr [...], médecin chef de I’ Unité de neuro-ophtalmologie du [...],
aconstaté le 3 mars 2017 une minime neuropathie optique bilatérale subclinique,



asymptomatique, un upbeat nystagmus asymptomatique dans le regard vers le haut et une
minime sequelle d' une probable ophtal mopl égie internucl éaire droite asymptomatique. 1l a
ajouté que I’ assurée était peu génée par cette diplopie transitoire, de sorte qu’il avait été
convenu de nerien faire en I’ éat. Un bilan neurologique a été effectué le 4 avril 2017 par la
Prof. [...], cheffe du service de neuropsychologie et de neuroréhabilitation du [...], et [...],
psychologue, qui amis en évidence un sévere ralentissement dans les tests de |’ attention,
une dysfonction exécutive modérée sur les plans cognitifs et comportemental, une
fatigabilité intellectuelle modérée associée a des troubles mnésiques modérés a séveres tant
dans le domaine verbal que visuo-spatial. Le 31 aolt 2017, lesDrs|...] et [...], médecin
assistant du service de neurologie du [...], ont constaté que I’ évolution sur le plan

- 4 - neurologique était inchangée depuis la derniere consultation, le traitement de Tecfidera
étant bien toléré. lls ont relevé que la mise en évidence de troubles cognitifs lors du bilan
était de nature a diminuer partiellement la capacité de travail et qu’ une évaluation de la
capacité de travail devait étre faite par le service de neuropsychologie. Une nouvelle
consultation en neuropsychologie par 1a Prof. [...] en octobre 2017 a confirmé une relative
stabilité de la situation, I’ assurée présentant par ailleurs une bonne compliance au
traitement. Selon la Prof. [...], I’ assurée disposait d’ une capacité de travail de 40-50%. Le 6
novembre 2017, laDre[...], spécialiste en médecine interne, a confirmé le diagnostic et
indiqué que I’ assurée était au bénéfice d’ un traitement de Tecfidera depuis le mois de mai
2017. Selon cette médecin, I’ assurée bénéficiait d’ une capacité de travail 40-50% tant dans
I” activité habituelle que dans I’ activité adaptée depuis janvier 2017 en raison d’ une
fatigabilité intellectuelle, de trouble mnésique, de difficulté d’ écriture et de dysfonction
exécutive. Le 9 janvier 2018, la Prof. [...], médecin associée au service de neurologie du
[...], et laDre[...], médecin assistante du méme service, ont & nouveau constaté que

I’ évolution clinique restait inchangée depuis la derniére consultation, sous traitement
Tecfiderabien toléré. Lors de la consultation du 16 ao(t 2018, la Prof. [...] et le Dr [...],
médecin assistant du service de neurologie du [...], ont observé que la situation
radio-clinique était stable, sous traitement de dimethyl fumarate, avec toujours une diplopie
horizontal e fluctuante, principalement lors de la conduite, des troubles de I’ équilibre, une
difficulté ainitier lamiction ainsi que des difficultés d’ écriture, tant sur le plan de la
concentration, de I’ attention que de la motricité fine de lamain droite. 11s ont proposé la
prise en charge d’ une rééducation neurologique que I’ assurée a toutefois refusée. 11s ont
précisé que |’ assurée poursuivait son activité volontaire a 100% aupres de P.

- 5-¢) Dans un avismédical du 1er novembre 2018, le Dr [...], médecin au SMR, a
confirmé I’ existence de troubles cognitifs dans un contexte de sclérose en plagues connue
depuis 2002 avec aggravation depuis janvier 2017. || asuggéré de décrire les activités
bénévoles de I’ assurée et de les traduire en termes de métier dans |’ économie. Le 14
novembre 2018, I’ assurée a précisé gu’ elle travaillait sans rémunération pour P.

dans |’ administration et la comptabilité. Elle tenait les comptes bancaires et postaux,

s occupait du paiement des factures, collectait |es paiements des étudiants, répondait aux
téléphones, courriers, emails et établissait des factures pour le personnel. Lors de I’ entretien
du 4 janvier 2019 avec une spécialiste en réinsertion professionnelle de I’ OAlI, I’ assurée a
déclaré travailler a 100% pour P. depuis 2012 et a confirmé étre sans revenu. Elle
adéclaré avoir des difficultés & écrire alamain mais qu’ elle pouvait se servir d’'un
ordinateur. Lajuriste de I’ OAI aconclu que I’ assurée s était toujours contentée de vivre de
lafagon dont elle vivait aupres de P. et aleurs conditions et que les taches



effectuées avant et apres |’ aggravation de I’ atteinte a la santé étaient les mémes, de sorte
qu'il n'y avait pas de préjudice économique. Le rapport final établi par la spéciaiste en
réinsertion professionnelle le 29 janvier 2019 observe également que I’ assurée est satisfaite
de lasituation et ne cherche pas de travail rémunéré, de sorte qu’il n'y a pas de préjudice
économique. Le droit aux mesures d’ orientation professionnelle n’est donc pas ouvert. Dans
un rapport médical du 11 mars 2019, le Dr [...] aestiméqu’il n'y avait pas de raison de

S écarter de |’ appréciation des neurologues du [...] et anoté que le traitement exigible était
en place. d) Par projet de décision du 4 avril 2019, I' OAI arejeté la demande de mesures
professionnelles et de rente. L’ assurée s'y est opposée en arguant notamment qu’elle
travaillait au secrétariat de P. aconcurrence de 50% et en invoquant une
incapacité de travail de 50%.

-6-Le4juin 2019, laProf. [...] etlaDre][...], médecin assistante du service de neurologie
du[...], ont noté que |’ assurée présentait toujours un handicap lié ala sclérose en plaques
avec en particulier des séquelles cognitives conduisant a une limitation de I’ activité
professionnelle, estimée a 50%. Par décision du 21 juin 2019, I’intimé arejeté la demande
de prestations de I’ assurée. || aindiqué que celle-ci avait fait un choix de vie en rejoignant
durant de nombreuses années |le mouvement P. pour y effectuer du secrétariat
bénévolement. L’ assurée devait donc étre considérée comme étant sans activité lucrative.
La comparaison de sa situation avant et aprés|’ aggravation de |’ atteinte ala santé de janvier
2017 montrait que I’ activité au sein du mouvement était restée identique et que sa situation,
sans réalisation de gain, n’avait pas changé. Il n'y avait donc pas de préjudice économique.
€) Dans une déclaration écrite du 20 ao(t 2019, [...], directeur de P. , aindiqué que
|’ assurée avait rejoint cette ingtitution en avril 2016. |1 a précisé que, comme elle était venue
comme volontaire, ils n’avaient jamais compté les heures et le taux d' activitéinitia était
difficile aévaluer maisil n’avait pas dépassé 50%. L e cahier des charges de I’ assurée
contenait de I’ administration, donc du secrétariat, courrier, fax, emails, contréle des
comptes, paiement de factures, facturation, réception de paiements. Il agjouté qu'il avait vu
I état de santé de |’ assurée se dégrader, qu’ elle avait commencé a oublier des choses, que
ses mouvements étaient plus lents, qu’elle avait de la peine avec |’ apprentissage de
nouveautés et que sa capacité a gérer des situations complexes avait diminué. 11 a estimé
gue pour le monde du travail, elle serait trop lente et sa capacité a gérer le stress trop
limitée. Danslavie quotidienne, il aremarqué que I’ assurée se fatiguait rapidement, perdait
souvent I’ équilibre et tombait parfois. Il aconclu qu’ avec les progrés de lamaladie,
I”institution ne sera plus capable de lui offrir un cadre adapté a ses besoins. Pour la
remplacer dans ses taches, il faudrait qu’il engage une personne a 30%.
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E.3

a) Dans le domaine de I'assurance-invalidité, une personne assurée ne peut prétendre a une
rente que si sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut étre
rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation rai sonnablement exigibles
(art. 28 al. 1 let aLAl). Il faut encore gu’ elle ait présenté une incapacité de travail d'au
moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette
année, elle soit invalide 240 % au moins (art. 28 al. 1 let. b et c LAI). L’ invalidité se définit
comme |’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée et qui résulte d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d'un accident (art. 4 al. 1
LAl et 8a. 1 LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou



d’ une partie des possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son
domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Quant al’incapacité de travail, elle est définie par I’ art. 6 LPGA comme
toute perte, totale ou partielle, de I aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou
son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, s cette perte
résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas d’ incapacité de
travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de |’ assuré peut aussi relever d’ une
autre profession ou d'un autre domaine d’ activité. b) Pour évaluer le degré d'invalidité, il
existe principalement trois méthodes — la méthode générale de comparai son des revenus, la
méthode spécifique et la méthode mixte — dont I'application dépend du statut du bénéficiaire
potentiel de larente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet, assuré non
actif, assuré exercant une activité lucrative atemps partiel. aa) Chez les assurés qui
exercaient une activité lucrative a plein temps avant d'étre atteints dans leur santé physique,
mentale ou

- 9- psychique, il y alieu de déterminer I'ampleur de la diminution des possibilités de gain
de I'assuré, en comparant le revenu qu'il aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide avec celui
gu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés
les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré ; c'est la
méthode générale de comparaison des revenus (art. 28aa. 1 LAl en corrélation avec |'art.
16 LPGA) et ses sous-variantes, |la méthode de comparaison en pour-cent (ATF 114 V 310
consid. 3aet les références citées) et la méthode extraordinaire de comparai son des revenus
(ATF 128V 29; cf. également TF 9C_236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 3 et 4). bb)
Chez les assurés qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre atteints dans leur santé
physique, mentale ou psychique et dont il ne peut étre exige qu'ils en exercent une, il y a
lieu d'effectuer une comparai son des activités, en cherchant a établir dans quelle mesure
I'assuré est empéché d'accomplir ses travaux habituels ; c'est |la méthode spécifique
d'évaluation de l'invalidité (art. 28aal. 2 LAl en corrélation avec les art. 8 al. 3 LPGA et 27
RAI [reglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invalidité ; RS 831.201]). L’art. 7 a. 2
LPGA est applicable par analogie, a savoir que seules les conséquences de I’ atteinte ala
santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. Par travaux
habituels, il faut notamment entendre I'activité usuelle dans le ménage, ainsi que les soins et
|” assistance aux proches, puis les tdches relevant d’ une communauté religieuse (art. 27
RAI). Lesindices qui plaident contre I’ hypothése de travaux habituels sont, par exemple,

I’ absence d’ obligations familiales ou d’ enfants ou de proches nécessitant des soins (ATF
141V 15, arrét du TF 9C_615/2016) ou la réduction du taux d’ occupation pour avoir plus
de temps libre ou pour exercer des activitésde loisirs (ATF 131V 51, arrétsdu TF
8C_846/2015 et 9C_764/2010). L'invalidité des assurés pour la part qu'ils consacrent aleurs
travaux habituels doit étre évaluée selon la méthode spécifique de comparai son des types
d'activité. L'application de cette méthode

- 10 - nécessite I'établissement d'une liste des activités - qui peuvent étre assimilées aune
activité lucrative - que la personne assurée exercait avant la survenance de son invalidité, ou
gu'elle exercerait sans elle, qu'il y alieu de comparer ensuite a l'ensemble des taches que
I'on peut encore raisonnablement exiger d'elle, malgré son invalidité, aprés d'éventuelles
mesures de réadaptation. Pour ce faire, |'administration procede a une enquéte sur place et
fixe l'ampleur de lalimitation dans chaque domaine entrant en considération, conformément



aux chiffres 3079 ssdela Circulaire de I'OFAS sur I'invalidité et I'impotence dans
I'assurance- invalidité (CI1Al ; ATF 137 V 334 consid. 4.2 et les références citées). Les
activités relevant des travaux habituels sont celles qui satisfont au critére de latierce
personne, ¢’ est-a-dire que ce sont typiquement des activités qui peuvent étre assumeées par
destiers contre rémunération lorsque I’ assuré n’ est plus en mesure de les accomplir lui-
méme. Font partie de ces activités celles qui sont nécessaires dans le ménage et peuvent étre
comparées a une activité lucrative, I’ éducation des enfants, ainsi que les soins et I’ assistance
aux proches mais pas les occupations purement de loisirs auxquelles devraient étre
assimilées les activités artistiques (sauf si elles permettent de générer un revenu) ou d' utilité
publique (Margit Moser-Szeless, in Dupont/Moser-Szeless [édit.], Loi sur la partie générale
des assurances sociales, Commentaire romand, Bale 2018, n° 52 ad art. 16 LPGA). En effet,
les activités facultatives en dehors du ménage, par exemple les activités artistiques ou

d’ utilité publique, ne peuvent étre assimilées a une activité lucrative, et donc reconnues
comme relevant des travaux habituels, que dans des cas exceptionnels (cf. ATF 130 V 360,
consid. 3.3.2). Il n’apas été jugé nécessaire de les régler de maniére générale dansle RAI,
raison pour laguelle elles ne sont pas explicitement mentionnées. Les activités artistiques ou
d' utilité publique doivent étre assimilées a des occupations purement de loisirs dans la
mesure ou elles ne seraient pas assurées par un tiers contre rémunération (Modification du
reglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité, Evaluation de |’ invalidité pour les
assurés exercant une activité lucrative a temps partiel (méthode mixte), rapport publié sous
www.bsv.admin.ch, ch. 11, 1.2. et ch. I1I 1.).

- 11 - Par travaux habituels des religieux ou religieuses, on entend I’ ensemble de I’ activité a
laquelle se consacre la communauté (art. 27 al. 2 RAI). Pour évaluer I’ activité que |’ on peut
encore attendre de |’ assuré apres la survenance de son invalidité, on ne tient pas seulement
compte de I’ activité qu’il aexercée jusque-1a, mais de toutes les activités qui pourraient lui
étre assignées au sein de sa communauté. Ainsi, la personne membre d’ une communauté
religieuse, que son invalidité contraint a renoncer au ministére qu’ elle exercait horsles
murs, mais qui pourrait cependant effectuer, au moins partiellement, |I’une ou |’ autre des
taches habituellement dévolues a celles qui demeurent dans I’ établissement, n’est invalide
gue dans lamesure ou elle n’ est pas a méme d accomplir celles-ci (CI1AI ch. 3095 ss). cc)
Pour les personnes qui exercent une activité lucrative atemps partiel ou travaillent sans étre
rémunérées dans |’ entreprise de leur conjoint, d’ une part, et qui accomplissent par ailleurs
destravaux habituels aux sensdes art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2 LAI, d autre part, il
convient d’' abord de déterminer quelle part de son temps, exprimée en pourcentage, I’ assuré
aurait consacrée al’ exercice de son activité lucrative ou al’ entreprise de son conjoint, sans
atteinte ala santé, et quelle part de son tempsil aurait consacrée a ses travaux habituels. Le
taux d’invalidité en lien avec I’ exercice de I’ activité lucrative ou de I’ activité dans

I’ entreprise du conjoint est établi conformément aux art. 16 LPGA et 28aal. 1 LAI
(comparaison des revenus), étant toutefois précisé que le revenu que I assuré aurait pu
obtenir de cette activité atemps partiel est extrapolé pour la méme activité exercée aplein
temps. Le taux d’invalidité pour la part de son temps consacrée par |’ assuré a ses travaux
habituels est établi conformément aux art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2 LAl (méthode
spécifique). Lestaux d’invalidité ainsi calculés sont ensuite pondérés en proportion de la
part de son temps consacrée par |’ assuré a chacun des deux domaines d’ activité, avant

d’ étre additionnés pour fixer le taux d'invalidité globae. C est la méthode mixte

d évauation del'invalidité (art. 28aa. 3 LAl et 27bisal. 2 a4 RAl).



- 12 - dd) En dépit destermes utilisés aux art. 28aal. 2 LAl et 8 al. 3 LPGA, le choix de
I”une ou I autre méthode d’ évaluation de I’ invalidité ne dépend pas du point de savoir si la
personne assurée exercait ou non une activité lucrative avant |’ atteinte ala santé ni s

I’ exercice d’' une activité lucrative serait raisonnablement exigible de sa part. Il s agit plutét
de déterminer si cette personne exercerait une telle activité, et aquel taux, dans des
circonstances semblables, mais en I’ absence d atteinte ala santé (ATF 133 V 504 consid.
3.3; 125V 146 consid. 2c ; 117 V 194). Lorsgu'il accomplit ses travaux habituels, il
convient d'examiner, alalumiére de sa situation personnelle, familiae, sociale et
professionnelle, sil aurait consacré, étant valide, I'essentiel de son activité & son ménage ou
Sil aurait vaqué a une occupation lucrative. Pour déterminer voire circonscrire le champ
d'activité probable de I'assuré, il faut notamment tenir compte d'éléments tels que la
situation financiére du ménage, I'éducation des enfants, I'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels. Selon la pratique,
la question du statut doit étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusqu'au
prononcé de la décision administrative litigieuse, encore que, pour admettre |'éventualité de
I'exercice d'une activité lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce probatoire
reconnue habituellement en droit des assurances sociales atteigne le degré de la
vraisemblance prépondérante (ATF 137 V 334 consid. 3.2 et les références citées ;
9C_36/2013 consid. 4.2).

E.3.2

et 3.3 ; TF 9C_694/2014 du ler avril 2015 consid. 3.2 et les références citées). |l n’existe

par ailleurs pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration
ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a;
TF 9C_694/2014 précité).

-14 -

E. 4

Pour pouvoir fixer le degré dinvalidité, I'administration — en cas de recours, le juge — se
fonde sur des documents médicauix, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant
d'autres spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer I'état de
santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle
est incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par |es médecins constituent
une base importante pour apprécier la guestion de savoir quelle activité peut encore étre
raisonnablement exigible de la part de la personne assurée (ATF 132V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19
ao(t 2009 consid. 4.2).

- 13 - Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. c LPGA), lejuge
apprécie librement les preuves médicales qu’il arecueillies, sans étre lié par desregles
formelles, en procédant a une appreciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe
des avis contradictoires, il ne peut trancher | affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d’ un
rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également
en considération les plaintes exprimées par la personne examinee, qu'’il ait été établi en



pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du contexte médical et

| appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de |’ expert
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour la valeur probante, n’ est ni
I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais
bel et bien son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF
8C_75/2017 du 24 octobre 2017 consid. 3.4). Le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 |11 324 consid.

E.5

En |’ espéce, I'intimé a admis une aggravation de I’ éat de santé de larecourante a partir de
janvier 2017 en raison de I’ évolution d’ une sclérose en plagues. |1 résulte de I’ ensemble des
rapports médicaux au dossier, dont les conclusions ne sont pas contestées par les parties,
gue |’ atteinte est désormais incapacitante et que la recourante dispose d’ une capacité de
travail et/ou d’ exercer sestravaux habituels réduite 4 50%. Au moment d’ examiner le droit
de larecourante a des prestations, I’ OAl aconstaté qu’ elle n’ exercait pas d’ activité
lucrative avant la survenance de I'atteinte a la santé, que son activité au sein du mouvement
P. était identique avant et aprés |’invalidité et qu’il n’y avait pas de perte de gain.
Il adonc niéle droit de larecourante a une rente et a des mesures professionnelles pour ces
motifs. Cette appréciation ne saurait étre suivie. S'il est avéré que larecourante n’ exerce
aucune activité lucrative depuis de nombreuses années de sorte que sa capacité de gain n’ est
pas modifiée par I’ aggravation de I’ atteinte, la question de la diminution de la capacité de

I’ assurée a accomplir ses travaux habituels se pose. La recourante pratique une activité de
secrétariat pour P. depuis plusieurs années ; ¢’ est, semble-t-il, méme la seule
activité gu’ elle a exercée depuis 1996, excepté quelques mois de secrétariat en entreprise.
Elle travaille depuis des années dans le cadre d’ une organisation qui semble, atout le
moins, pouvoir étre assimilée a une communauté religieuse. En effet, P. se sent
investie d’une mission [...], forme des disciples et emploie uniquement des bénévoles. Puis,
la recourante est logée contre une modeste participation et est réguliérement nourrie
gratuitement. Elle vit ainsi au sein de cette communauté, laguelle lui confie des taches,
depuis plusieurs années. Par ailleurs, elle effectue du travail de secrétariat qui correspond a
saformation d’ employée de commerce, ce qui est confirmé par le directeur de

I’ organisation. Ce dernier adéclaré gu’il devrait engager une personne a 30% pour
remplacer |arecourante dans le cadre de son activité de secrétariat en raison de ses
limitations. Cette activité peut ainsi étre

- 15 - exercée par un tiers et est généralement rémunérée par d’ autres associations. En effet,
I’ absence de rémunération en |’ espéce tient lieu de I’ organisation de I’ institution qui ne
permet pas la rémunération des collaborateurs qui doivent étre bénévoles, compte tenu de
son fonctionnement communautaire et religieux. Au vu de I’ ensemble des circonstances, les
travaux effectués par la recourante au sein de ce mouvement doivent ainsi étre considérés
comme des travaux habituels. S agissant du taux d’ activité, les renseignements au dossier
ne sont pas suffisamment précis pour se prononcer : il est question de 100% et de 50%. Si le
taux actuel semble étre de I’ ordre de 50%, il n’est en revanche pas clairement établi a quel
taux larecourante exercait cette activité avant I’ aggravation de I’ atteinte ala santé. Ce point



devrafairel’ objet d’ une instruction complémentaire, tout comme le point de savoir si la
recourante aurait voulu exercer son travail habituel a un taux plus élevé que 50% si elle

N’ avait pas été atteinte dans sa santé ou si elle aurait fait le libre choix de ne pas avoir

d activité (ni lucrative, ni travaux habituels) pour une partie de son temps. En outre, I’intimé
affirme qu'il n’y a pas de changement dans |’ activité exercée par la recourante avant et
aprés|’invalidité. On ignore toutefois sur la base de quel élément I’intimé fonde cette
constatation. Il n’y arien au dossier qui confirme cette appréciation. 1l existe en revanche
une déclaration du directeur de I’ organisation selon laquelle les téches effectuées par la
recourante ne sont plus exactement les mémes qu’ avant son invalidité en raison,
notamment, de ralentissements. Les médecins ont également constaté que les troubles
engendraient des limitations dans I’ exercice de |’ activité actuelle de la recourante, sans
toutefois préciser quelles taches étaient affectées et dans quelle mesure précisement. L' OAl
devrafaire une enquéte sur place et fixer I'ampleur de lalimitation dans chague domaine
entrant en considération. | devra établir une liste des activités — qui peuvent étre assimilées
aune activité lucrative — que la recourante exercait avant la survenance de son invalidité et
lacomparera

- 16 - ensuite al'ensemble des taches que I'on peut encore raisonnablement exiger d'elle,
malgré son invalidité, apres d'éventuelles mesures de réadaptation. En I’ absence d’ unetelle
enquéte, I’instruction n’est pas suffisamment compléte pour pouvoir se prononcer sur les
droits de larecourante. Il appartient en premier lieu al’ OAI de procéder aux investigations
requises, de sorte que le dossier lui serarenvoyé pour complément d’instruction.

E.6

a) En conclusion, le recours, bien fondé, doit étre admis, la décision entreprise annulée et la
cause renvoyée al’intimé pour complément d’instruction et nouvelle décision au sens des
considérants. b) En dérogation al’ art. 61 let. aLPGA, la procédure de recours en matiere de
contestation portant sur I’ octroi ou le refus de prestations de I’ assurance-invalidité devant le
tribunal cantonal des assurances est soumise adesfrais dejustice (art. 69 al. 1bis premiére
phrase LAI). En |’ espéce, lesfrais de justice doivent étre fixés a 400 fr. et mis alacharge de
I"intimé, qui succombe. ¢) Larecourante, qui obtient gain de cause avec |’ assistance d’un
mandataire professionnel, a droit a des dépens, qu’il convient de fixer a3 000 fr. compte
tenu de la complexité de la cause, ceux-ci étant misalacharge del’intimé (art. 61 let. g
LPGA ; art. 10 et 11 TFJIDA [tarif du 28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en
matiere administrative ; BLV 173.36.5.1]).
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