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10.

EN FAIT

Madame B , née en 1967, originaire d'Erythrée, a suivi les écoles
primaires et secondaires dans son pays d'origine. Elle imsteaen Suisse, seule, a
l'age de 17 ans, fuyant la guerre dans son pays. Elle a suolel'de culture
générale a Genéve, avant d'effectuer un apprentissage d'aidesdé&tlima échoué

aux examens théoriques.

Selon ses indications, elle a travaillé en tant qu'aide deiane'a fin 1994, puis
des février 1998, elle a travaillé comme aide lingere aupres 'EMSI
X

A partir de novembre 2002, elle a connu des périodes d'incapacit&aikligas a
des lombalgies et a des douleurs dans les genoux. L'intéressie égafement
d'un syndrome anti-phospholipide depuis de nombreuses années. Il 'singit d
affection sanguine entrainant un risque accru de thrombose veineuse etartériell

Le meédecin-traitant, le Dr L a posé le diagnostic de lombalgi
mécaniques communes et d'un syndrome somatoforme associés (rappaat/du 26
2004). Dans son rapport du 20 décembre 2004, il mentionne également des
gonalgies.

L'évaluation effectuée par les HUG en novembre 2003 retient des tpetbal
chroniques non déficitaires, un facteur rhumatoide élevé ainsi gyhoirome
fémoro-patellaire sur insuffisance musculaire des quadriceps.

Le contrat de travail de la recourante a été résilié, earals I'écoulement de la
couverture perte de gain maladie, avec effet au 31 décembre 2004.

Le 4 avril 2004, elle a déposé une demande de prestations Al.

En décembre 2004, la Dresse M , allergologue, a constaté gie aller
au lapin domestique (dont I'assurée s'est ensuite séparée)nsibdisation pour
les pollens des arbres a pollinisation précoce et tardive. ks geatiqués pour
expliquer le prurit des mains et des pieds avaient été pqsitifs le nickel et le
cobalt et dans une moindre mesure pour le sulfate de néomycinepheatdrde
potassium, le parfum et le mercapto-mix. La patiente devagrdeitcontact avec
ces substances, appliquer de I'Elocom R en creme et essayer de stopgiecle Z

Le 19 janvier 2005, le Dr N des HUG, spécialiste en chirurgieatonst
que les douleurs dorsales a la marche sont "assez importanje®’ le traitement
médical semble inefficace.

L'expert mis en ceuvre par I'Al, le Dr O , Spécialiste ENIrmédecine
interne, rhumatologie et médecine psychosociale et psychosomatiproeédé a
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l'auscultation de l'assurée et a I'étude du dossier. Dans son mdp@déecembre
2005, il pose les diagnostics suivants: lombalgies chroniques non-spécHivpe
limitation de la mobilité dans la latéroflexion ainsi que latioh droite, troubles
dégénératifs des deux genoux, syndrome des anticorps anticardiolgaines
manifestation clinique viscérale et articulaire, syndromigaiifr de la coiffe des
rotateurs du co6té droit avec syndrome d'encastrement de l'acrahmiardté
ipsilatéral et un état dépressif d'intensité modérée dans unxisowle douleurs
chroniques et de difficultés existentielles. L'expert relevaedgent 'absence d'un
syndrome d'amplification des plaintes. Il conclut a une capacitéadail a 50%,
sans diminution de rendement, en position assise ou assise-alteenéévédant le
port de charges de plus de 5 kg. Il recommande, comme le méagtznttrune
reconversion professionnelle "afin de permettre a cette fenmmeree jeune,
intelligente et bien disposée, d'acquérir une formation professiertligie de ce

nom-.

Considérant que l'expert retenait des lombalgies qui n'étaiemtopamentées par
des radiographies, le service médical régional de I'Al (SM&St £carté des
conclusions de celui-ci. Si les gonalgies et la tendinopathie de la coiffetdesirs
entrainaient, dés le®ljanvier 2003, une limitation a 50% de la capacité de travail
en tant que lingére, elle était de 0% dans une activité adaptée

Sur la base de cet avis, I'OAIl a rendu une décision le 14 octobree208ént toute
prestation. Le degré d'invalidité ressortant de la comparaisonaites#ns et avec
invalidité était de 19,70%. Des mesures professionnelles n'épgisnde nature a
augmenter la capacité de travail.

Dans le cadre de l'opposition, le Dr L , médecin-traitant ded'asa
établi un certificat médical dans lequel il a, notamment, indiquiagear I'avis de
'expert en ce sens qu'une activité a 50% soit retenue et ungerti@in
professionnelle prévue. Il évoque la présence d'un trouble somatoformereoul

et un état dépressif d'intensité moyenne.

Apres lecture de cet avis, le SMR a maintenu ses conclusiorpett'@'avait pas
retenu la présence d'un trouble somatoforme douloureux et qualt&igedépressif
d'intensité Iégére et non moyenne comme mentionné par le Dr L . Dans
une activité évitant "la station prolongée debout, position a genoux, memnte
descendre les escaliers, travail de force au-dessus dediitaie avec le bras D,
port de charges > 5 kg, porte-a-faux”, la capacité de travail étaiteentier

Par décision du 17 mai 2007, I'OAI a rejeté l'opposition, retenant yeitade
travail entiere dans une activité adaptée.

Par acte du 11 juin 2007, la recourante a saisi la Cour de céanen(ement le
Tribunal cantonal des assurances sociales) et requis une nevaédité de 50% et
une "reconversion professionnelle”.
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Par arrét du 6 novembre 2007, la Cour a admis le recours de kassue@voye la
cause a I'OAl "afin de mettre en place I'examen des passbie réadaptation
professionnelle”, compte tenu du degré d'invalidité non contesté de [28%déa
Cour n'a pas examiné le degré d'invalidité retenu dans la décision attaquée.

Le stage auprés de la Fondation PRO s'est déroulé du 25 aolt au Eneove
2008. Il était prévu a 50%, puis si I'état de santé de 'assupéentettait a 100%.
Durant ce stage, l'assurée a été associée aux actdetésonditionnement,
comprenant I'étiquetage de produits, le nouage de fils de nylon, le oanditient
et déconditionnement de produits et la mise sous pli de courrierappert de fin
de stage reléve que l'assurée est tout a fait capablaevdélér dans le domaine de
l'industrie 1égére. Au vu de ce secteur d'activité, aucunmation ne serait a
envisager. Le rapport met en exergue les tres bonnes aptitudessiproielles et
sociales de la recourante, ses capacités manuelles, sa bonnéencensc
professionnelle et sa persévérance. Le rapport a attribué laneodenale a la
recourante pour ce qui concerne sa motivation et sa conscience iprofels. Il
n'était cependant pas possible de se prononcer sur un taux d'désvités que les
tentatives de travail a 80% s'étaient soldées par unnaatatie de trois jours, puis
d'une restriction médicale de passer au-dela d'une activité a 50%.

Le 6 avril 2009, la Dresse P , psychiatre et psychothérapeutejug indi
suivre la patiente depuis le 4 février 2009. Elle posait le diagndstittrouble
dépressif récurrent, épisode actuel sévere sans symptébmes psychotiques".

Selon une attestation du Centre multidisciplinaire d'étude etaitement de la
douleur des HUG du 7 janvier 2009, la patiente souffrait d'un syndrome dawdoure
somatoforme persistant. L'état dépressif était d'intensit&nmay il participait au
déconditionnement physique. Un traitement tricyclique, une psychothétafae
poursuite de la physiothérapie étaient proposés.

Lors de deux entretiens menés, les 22 avril et 4 mai 2009, aveotdinatrice
d'emploi dans le cadre du mandat de placement ordonné par I'OAlyd@ass
expliqué étre alors en incapacité de travail totale et re gair besoin
"actuellement" de 'aide au placement. Le mandat de placement a done. pris fi

Interrogé quant a la répercussion de I'évolution de I'état de sadicque de
lassurée, le SMR a proposé la mise en ceuvre d'une exgartgeiplinaire
rhumatologique et psychiatrique, confiée au Bureau d'expertises médicales.

Au terme de [I'étude des pieces médicales, de lanamnése emeiex
complémentaires, les Drs Q , rhumatologue et interniste, et R
psychiatre, ont posé les diagnostics avec répercussion sur lat€agadiravalil
suivants: "lombalgies chroniques sur un trouble de la posture: chute slo Bas
gauche, raccourcissement du MIG de 0,8 cm, relachement degla ahdominale
et augmentation de la lordose, présentes depuis 2002; gonalgies sadomsy
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patellaire, présentes depuis 2003, conflit sous-acromial bilagnedent depuis
2003". Les diagnostics sans répercussion étaient "trouble dépréssifent,
épisode actuel Iéger sans syndrome somatique, présent depuis 2003, syledrome
anticorps anti-cardiolipine primaire, présent depuis?, alleaie forme d'asthme

et de rhino-conjonctivite aux poils de lapin et aux moisissures, présentes depuis?".

Les limitations fonctionnelles comportaient le port de chargeswedd 5 kg, les
mouvements avec les bras au-dessus de I'horizontal, les positiom®ux gei

accroupie, monter sur des échelles ou échafaudages, marcher suirtéyslier,

les positions en flexion du tronc. La capacité de travail étei00@&o. A la suite du
traitement psychiatrique entrepris, la symptomatologie psyithiatr avait

pratiguement disparu.

A la demande du SMR, l'expert psychiatre a précisé qu'au vu destiods
fournies par la Dresse P un trouble dépressif récurrent avec épisode
sévere était présent du 4 février 2009 au 31 janvier 2010.

Dans son rapport du 4 janvier 2011, le SMR conclut ainsi & une capatiadall
entiére des janvier 2003 dans une activité adaptée, "a traduiremes tde métier

par un spécialiste en réadaptation”, hormis une période d'inéaplactravail a
100% du 4 février 2009 au 31 janvier 2010 en raison de l'aggravation d'une
affection psychique présente depuis 2003.

Dans un projet de décision du 8 février 2011, I'OAI a retenu qultéacsune
comparaison de revenus, le degré d'invalidité de 16% ne donnaitadaaitune
rente ni mesure de reclassement professionnel.

Le projet a été maintenu par décision du 22 mars 2011, notifiée atdoples
lendemain.

Par acte expédié le 6 mai 2011 a la Cour de justice, I'assgpdgtrcontre cette
décision, dont elle demande l'annulation. Elle conclut, préalablemeatga’une
expertise judiciaire soit mise sur pied. Principalement,refigiert un trois quarts
de rente ainsi que le droit a des mesures de réadaptatian paakment. Elle
expose que rien ne justifiait de s'écarter de I'expertise du Dr , qui avait
conclu a une invalidité de 50% dans une activité adaptée. Le renvoi dur dossie
I'OAIl n'avait pas porté sur la question du degré d'invalidités rdaila mise en
place des mesures de placement. Confrontée a deux expertisesrdesgria Cour
n'avait d'autre choix que d'en ordonner une judiciaire. Au cas coniramayenait

de suivre les conclusions de l'expert indépendant et non celles du bureau
d'expertise, dont l'indépendance était douteuse. Le médecin-teitdften outre,
partagé les conclusions du Dr O . Enfin, l'assurée souhaitait emettre
ceuvre sa capacité de travail résiduelle et ne comprenaie pafus des mesures
sollicitées.
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24. L'intimé conteste que les experts de la seconde expertigé m@nque
d'indépendance. Leur analyse était circonstanciée, fondée sumtdeski dossier
médical, 'anamneése et les plaintes de l'assurée. Les diagréatast clairs, les
conclusions motivées et exemptes de contradiction. Les objections dgiméde
traitant n‘apportaient pas d'élément objectif permettant de ddwteien-fondé de
la seconde I'expertise. La situation médicale avait été pleimeimvestiguée et ne
nécessitait plus d'étre revue. Le recours devait donc étre rejeté.

25. Dans sa réplique, l'assurée s'étonne du fait que l'intiméeiauexpas pour quelle
raison une seconde expertise était nécessaire. Certes, Hassdisposait de la
latitude de multiplier les expertises jusqu'a ce qu'elle eerohét une qui lui soit
favorable. Cela ne signifiait pas pour autant que celle-ci swisidérée plus
probante que la précédente. Seul I'établissement d'une nouvellésexperinettra
de mettre un terme aux incertitudes générées par les consusintradictoires des
deux expertises.

26. Par courrier du 19 juillet 2011, la Cour de céans a informé lesespqute la cause
était gardée a juger.

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 de la loi sur I'osgtian judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 205) en vigueur des le ler janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour de justice camimastaace unique,
des contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale suttia g@nérale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatavdesi a |
fédérale sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espece est ainsi établie.

Formé, par ailleurs, dans la forme et le délai presaas)pte tenu des féries
pascales, le recours est recevable (art. 38 al. 4 let. ¢, 60 et 61 let. b LPGA).

Pour les motifs qui seront exposés ci-apres, il ne sera padrddtitau chef de
conclusions préalable de la recourante tendant a la mise sud'pred expertise
judiciaire.

2. Se pose en premier lieu la question de savoir dans quelle mesioarlae céans
est liée par son précédent arrét et si elle peut exanairdagré d'invalidité retenu
dans la premiére décision de refus.

a) Lorsque l'autorité de recours statue, comme en l'espéce, parcisiendde renvoi,
l'autorité a laquelle la cause est renvoyée, de méme que celle qui a réédigitan
sur recours sont tenues de se conformer aux instructions du jugdsmnemyvoi. Ce
principe est applicable méme en l'absence de texte et vatantpadans la
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procédure administrative en général (ATF 117 V 237 consid. 2a; ATF np
4A 71/2007 du 19 octobre 2007, consid. 2.1 et 2.2). Il en découle que l'autorité de
recours peut revoir, a l'occasion d'un recours subséquent, les poails g'a pas
tranchés lors de la premiere procédure de recours (cf. ATF 191 donsid. 5.2;
MEYER/VON ZWEHL, L'objet du litige en procédure de droit admntiaisf
fédéral, in: Mélanges Pierre Moor, Berne 2005, n. 30.4 p. 448).

La décision du 16 mai 2007 était fondée sur la capacité del ulavha00% de la
recourante. Dans son recours du 11 juin 2007, la recourante avait clairemest
une rente d'invalidité de 50% et une "reconversion professionnellefétLtar 6
novembre 2007 retient que la recourante a droit a des mesures gaati@taau
vu du degré d'invalidité de l'ordre de 20%. Les limitations fonctioesell
importantes retenues justifiaient que la possibilité de réadaptarofessionnelle
Soit examinée. Les questions de l'exigibilité et du degré d'ditéah’'ont cependant
pas été abordées. Par ailleurs, l'arrét précité a ensateanmnulé la décision qui
refusait le droit a une rente d'invalidité; il n'a, en particupas limité lI'annulation
de la décision au refus du droit aux mesures de réadaptation. Pléatedtt du 6
novembre 2007, qui portait uniquement sur I'examen des mesures de réataptati
n'était pas susceptible d'acquérir force matérielle de chgée gn ce qui concerne
I'exigibilité et le degré d'invalidité.

La Cour peut donc entrer en matiére sur I'examen de ces points.

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale oielfgartde I'aptitude de
'assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine d’actitrié@add qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résultee ditteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique. En cas d’incapacité de travéhdee durée,
l'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi relever dautee profession ou
d’'un autre domaine d’activité (art. 6 LPGA). Est réputée incépald gain toute
diminution de I'ensemble ou d’'une partie des possibilités de gainssut@sur un
marché du travail équilibré dans son domaine d’activité, si detteution résulte
d’une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et gu’elle peresiesapr
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (&fGA). Est réputée
invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui esspnéée permanente ou de
longue durée (art. 8 al. 1 LPGA).

L’invalidité est réputée survenue des qu’elle est, par sa nature etvé@,quropre a
ouvrir droit aux prestations entrant en considération (art. 4 ahAlg Ce moment
doit étre déterminé objectivement sur la base de I'état de. sen&coincide pas
forcément avec la date a laquelle une demande a été préseatéell@ia partir de
laquelle une prestation a été requise ni avec le moment ou |'agganend, pour la
premiére fois, que latteinte & sa santé peut ouvrir droit a destapions
d’assurance. S’agissant du droit a une rente, la survenance ddidiidva

correspond au moment ou celui-ci prend naissance, en applicatiomtd29’al. 1
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b)

LAI, soit dés que 'assuré présente une incapacité de gain ddeal@o au moins

ou dés gu'il a présenté, en moyenne, une incapacité de travail deu46tbirs
pendant une année sans interruption notable, mais au plus tét le ler joarsdu m
qui suit le dix-huitieme anniversaire de I'assuré (art. 29 alAR IATF 126 V5 9
consid. 2b et références citées).

Il convient, d'abord, de déterminer la capacité de travaih decourante. Cette
derniere demande que soit écartée l'appréciation des seconds axqeesujet ou, a
défaut, que la Cour diligente une expertise judiciaire. L'intisi@me que les
remarques du médecin-traitant ne sont pas de nature a reewtirause les
conclusions des seconds experts qu'il convient de suivre.

Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dinpatitraires de la
loi, sur les faits qui, faute d'étre établis de manieréutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré idemisiance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéaineatl
comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de légéal ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceuxicquarbissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5b; 125 V 195 consid. 2; cf. ATF 130 Ill 324
consid. 3.2 et 3.3).

Selon le principe de libre appréciation des preuves (cf. art. 6L U&GA), le juge
n'est pas lié par des régles formelles, mais doit examinead&re objective tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décides si
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sioit
litigieux (ATF 125 V 353 consid. 3b/ee).

S'agissant plus particulierement des rapports d'experabdisépar les médecins
des assureurs ou mandatés par ceux-ci, le juge peut leur acceider @leur
probante aussi longtemps qu'ils aboutissent a des résultats contsince leurs
conclusions soient sérieusement motivées, que ces avis ne contiennatd pas
contradictions et qu'aucun indice concret ne permette de rapttause leur bien-
fondé. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres doetéssau sujet

de limpartialité d'une appréciation peuvent étre considérés cahjeetivement
fondés (ATF 125 V 353 consid. 3b/ee, ATF n.p. du 13 mars 2000, |1 592/99, consid.
b/ee).

En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trdaffagre sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisonegouelles il se
fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élémentiuddteérm
pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son origine déisggation,
mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigiepwritants aient
fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde surxdasemns complets,
qu'il prenne également en considération les plaintes expriméésgjtogté établi en

A/1350/2011



-9/14 -

pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description elEsentes
médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expiertitsbien motivées.
En ce qui concerne les rapports établis par les médecins gai@pige peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecinartaiest
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atiaigon de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernier (ATF 125 V 353 consid. 3b/bb et cc).

En I'espece, les deux expertises organisées par l'intinééeornduites de maniere
sérieuse. Toutes deux contiennent une anamnése, tiennent compte des géaint
I'expertisée, font suite & un examen de celle-ci, se fondenéssernble du dossier
meédical et comportent une analyse circonstanciée et des réplansss exemptes
de contradictions internes. Aucun €élément ne porte a douter des comgpétence
professionnelles des experts. Le Dr O est spécialisteeRMi€decine
interne et rhumatologie et en médecine psychosociale et psychimpemée Dr

Q est spécialiste FMH en rhumatologie et médecine irgerieeDr

R spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie. Le gaplddes
seconds experts sont rattachés a un bureau d'expertises ne gasneet tant que
tel, de remettre en cause leur indépendance, quand bien méme ae darean
comme le soutient la recourante, l'objet de critiques répétéaset Agard, la
recourante se borne, au demeurant, a une affirmation généraleadqaagputation
de ce bureau, sans donner d'éléments précis de nature a s'interroger stialitéhpa
des Drs Q etR

Les expertises ne divergent guére sur le diagnostic posé. Teutesetiennent des
lombalgies chroniques et des gonalgies ainsi qu'un conflit sousiattufatéral

(Dr Q ), respectivement un syndrome irritatif de la coiffecdaeurs du
cOté droit avec syndrome d'encastrement de l'acromion du co6té nasilddé

O ). Par ailleurs, les deux expertises convergent, en grandesparies
limitations fonctionnelles engendrées par les atteintes phygsigues deux
expertises préconisent d'éviter le port de charges dépassant hekdr

O recommande une position assise ou assise-alternée, all@rDgue
Q indique que l'assurée doit éviter les mouvements des bras au-dessus
de I'horizontal, les positions a genoux ou accroupies, monter sur uneegchell
marcher sur un sol irrégulier et les positions en flexion du trorg.lib@tations

énumérées par le Dr Q semblent ainsi plus nombreuses que celles
retenues par le Dr O . Toutefois, le Dr Q ne fait que préciser
les limitations évoquées par le Dr O . En effet, en tant quergerde

préconise une position assise ou assise-alternée, il exclut itempbot les

positions a genoux ou accroupies, le fait de monter sur une échellenvarcieer,

voire les mouvements des bras au-dessus de I'horizontale et tempa flexion

du tronc. Enfin, les experts s'accordent sur le fait que I'égahjpmie n'influe pas
sur la capacité de travail, sous réserve d'une période linptEsérieure a la
premiere expertise.
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Des lors qu'aucune divergence importante ne sépare les expefés gan du
diagnostic et des limitations fonctionnelles, il n'y a pas lieypmeéder a une
expertise judiciaire, qui n'apporterait a cet égard pas d'atéméles a la solution
du litige.

En revanche, les experts divergent sur la capacité deltdevi recourante dans
une activité adaptée.

Se pose ainsi la question de savoir si le dossier contient desnésepermettant de
départager les experts sur ce point. A cet égard, la Cour reléee §MR s'était
écarté du premier rapport d'expertise en considérant que cebkteoait a tort

I'existence de lombalgies, qui n'étaient pas documentées. Oryisetb'ast pas
partagé par les seconds experts, qui retiennent le diagnostiondmlgies

chroniques et rejoignent sur ce point le premier expert. Le nmtifqué par le
SMR pour s'écarter de la premiére expertise n'était donc pas fondé.

Le rapport du 24 février 2010 du SMR, qui propose la mise sur pied Xpedise
bi-disciplinaire, fait notamment état des certificats médicaalatifs a I'état tant
psychique que physique de l'assurée et du rapport relatif au ‘Gtdggeervation
PRO". A la lecture de ces pieces, il n'apparait pas gts b santé de la
recourante se serait amélioré depuis I'établissement de l@&prempertise, ce qui
pourrait expliquer les conclusions plus positives des seconds expertsagleant
capacité de travail résiduelle de I'assurée. Au contraimgréission se dégage de la
lecture du rapport du SMR que I'état de santé de la recourasaeageplutdt péjoré
depuis 2005.

Par alilleurs, le rapport d'évaluation du stage de réadaptation Sioofesle
confirme I'appréciation faite par le premier expert et irdiroelle des seconds
experts quant a la capacité de travail résiduelle de l'asswadie.rapport met en
exergue les trés bonnes aptitudes professionnelles et socidéesedeurante, ses
capacités manuelles, sa bonne conscience professionnelle eté&agpmmnce. Selon
les observations faites par le centre d'évaluation, la recowstriteut a fait capable
de travailler dans le domaine de l'industrie Iégére pour lagtmltefois aucune
formation n'est envisageable. Le centre n'était pas en messeepdenoncer sur le
taux d'activité dont l'assurée serait capable. Les tentatimagnadénter de 50% a
80% le taux d'activité s'étaient, en effet, soldées par un énhatsen des douleurs
ressenties. A cet égard, il convient de souligner que le cerdttilaué la note
maximale a la recourante pour ce qui concerne sa motivation @nsaience
professionnelle. Le rapport ne laisse d'aucune maniére entendla po®urante
collaborerait insuffisamment ou simulerait des douleurs. L'absdi@éments
d'exagération ou de simulation est, au demeurant, relevée psenible des
experts. Les observations faites dans le cadre du mandat depteien
professionnelle, qui peuvent compléter le dossier médical (cf. Adzatg, Coup
d'ceil sur l'activité des centres d'observation professionnelllADECOPALI], in
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RCC 1985, p. 246 ss), viennent ainsi corroborer I'appréciation du prerpent ex
quant a la capacité résiduelle de travail qui ne peut excéded&fgeune activité
adaptée.

Au vu de lI'ensemble de ces circonstances, la Cour considereanqyiémt de se
rallier aux conclusions du Dr O . Elle reléve qu'en sus des &ément
précités, elle ne dispose d'aucun élément permettant de comppenadreuelle
raison la seconde expertise s'écarte tant de la premieretiexpgue des
enseignements tirés du stage aupres de la fondation PRO.

En conclusion, la capacité de travail résiduelle de la receudarts une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles est donc de 50%. Le débuicdpacité
de travail a été fixée par l'intimée atl janvier 2003 (cf. rapports du SMR des 4
octobre 2005, 14 octobre 2009). L'incapacité de travail totale pour dessrais
psychiques, du 4 février 2009 au 31 janvier 2010, n'est pas litigieuse.

Il convient, en second lieu, de se prononcer sur le degré dinvaligitia
recourante.

L’art. 16 LPGA s’applique a I'évaluation de linvalidité desus8s exercant une
activité lucrative, comme la recourante. Chez ces assurdsgté d'invalidité doit
étre évalué sur la base d'une comparaison des revenus. Pour celenle que
I'assuré aurait pu obtenir s'il n'était pas invalide est compar&eakggu'il pourrait
obtenir en exercant l'activité qui peut raisonnablement étreesxigdui apres les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché duénanléoré. La
comparaison des revenus s'effectue, en regle ordinaire, eframhifaussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus etarfri@stant I'un
avec l'autre, la différence permettant de calculer le taunvatidité (méthode
générale de comparaison des revenus; ATF 130 V 348 consid. 3.4; 128 V 30
consid. 1; 104 V 136 consid. 2a; art. 28 al. 2 LAI en corrélation avec l&rt.
LPGA). Pour procéder a la comparaison des revenus, il convient placee au
moment de la naissance du droit a la rente; les revenus asaninvalidité
doivent étre déterminés par rapport & un méme moment et lescatidifs de ces
revenus susceptibles d'influencer le droit a la rente, survenugsausnoment ou
la décision est rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 ¢o?2#l. 4.1,
128 V 174).

Le revenu de la personne valide se détermine en établissadegaé de la
vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivemenalmeréau moment
déterminant si elle était en bonne santé (ATF 129 V 224 consid. 4.34l et
référence). Il doit étre évalué de maniere aussi concrete gebdlpas bien qu'il
convient, en regle générale, de se référer au dernieresglaér I'assuré a obtenu
avant l'atteinte a la santé, en tenant compte de |'évolution deesatervenue
jusqu'au moment du prononcé de la décision. On ne saurait s'écartel duarte
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pour le seul motif que I'assuré disposait, avant la survenance de sliiitévae
meilleures possibilités de gain que celles qu'il mettait eeuvaet qui lui
permettaient d'obtenir un revenu modeste (ATF 125 V 157 consid. 5c/bb et les
arréts cités); il convient toutefois de renoncer a s'y réfl@miqu’il ressort de
I'ensemble des circonstances du cas que l'assuré, sans invaéd#e,serait pas
contenté d'une telle rémunération de maniére durable (cf. AJP 2002 R@E7,
1992 p. 96 consid. 4a).

Le revenu d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction deituatien
professionnelle concrete de l'intéressé. L'administration doit anigei examiner
quelles possibilités de réadaptation concretes existent pour |;assomgte tenu de
I'ensemble des circonstances, en particulier de ses catqtés physiques et
psychiques ainsi que de sa situation professionnelle et soamisidérées de
maniere objective (ATF 113 V 28 consid. 4a; 109 V 28). Cela étant, librssu’
clair d'emblée que I'exercice d'activités relativementea est encore exigible de
l'intéressé, un renvoi général a un marché du travail équilibréfustude telle
sorte qu'il offre un éventail d'emplois diversifie, est suffisM81(1998 p. 296
consid. 3b; arrét M. du 22 septembre 2006, | 636/06, consid. 3.2). Lorsque l'assuré
n'‘a pas repris d'activité lucrative, ou aucune activité lui péamtetle mettre
pleinement en valeur sa capacité résiduelle de travail, conteitea ce qui serait
raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut &lerévalué sur
la base, notamment, des données salariales publiées parel'@ftiéral de la
statistique (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). La mesure dans &tpsetalaires
ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'emse@bl
circonstances personnelles et professionnelles du cas particuliatiding liées au
handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'aitordatséjour et
taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limitegpodwoir
d'appréciation. Une déduction globale maximum de 25 % sur leesataiistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencevenu
d'une activité lucrative (cf. ATF 126 V 78 consid. 5).

En I'espéce, l'intimé a retenu, en se fondant sur les imdisdturnies par l'ancien
employeur de la recourante, que le salaire de celle-cirag é&evé, en 2003, a
52'319 fr. par année. Dans une activité adaptée, il aurait été de 48'pdArfun
taux d'activité a 100%. Ces chiffres en tant que tels ne sont pas contestésails sont
demeurant conformes aux piéces du dossier ainsi qu'aux données resstant
statistiques de I'Office fédéral de la statistique. Comnteevéent d'étre expose, la
capacité résiduelle de travail de la recourante est de 50%anRason degré
d'invalidité doit étre déterminé en opposant le salaire de 52'318diuiede 24289

fr. 50 (48'579 fr. : 2). Il en résulte une invalidité de 53,57%, respectivende
58,22% si I'on tient compte de la réduction de 10% opérée par l'intiitéeade
réduction supplémentaire "selon l'approche pluridisciplinaire”. Laurante peut
ainsi prétendre a une demi-rente d'invalidité, a partir®tijadvier 2004 (art. 28 et
art. 29 al. 1 let. b LAI, dans leur teneur en vigueur entré jarivier 2003 et le 31
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décembre 2007; idem s'agissant du droit a la demi-rente seto@8'al. 2 LAI, en
vigueur depuis le °1 janvier 2008). Pendant la période di rhai 2009 au 31
janvier 2010, la rente d'invalidité sera entiére (art. 88a RAI, art. 29 al. 3 LAI)

Contrairement a ce que requiert la recourante, l'intimée péssttenue de lui
octroyer des nouvelles mesures de réadaptation. De tellesesmamir en effet,
déja été accordées sous la forme du stage effectué aupeefodddtion PRO. La
recourante n'expose, par ailleurs, pas pour quelle raison de noumeleses de
réadaptation devraient étre entreprises. Elle sera donc déboutée sur ce point.

En tant que la recourante demande une mesure de placement, l2l@aigue
celle-ci avait indiqué, en mai 2009, a la coordinatrice d'emploi gualpensait
"actuellement” pas avoir besoin de l'aide au placement. Il netpetafois étre
déduit de ce qui précede que la recourante a renoncé définitiventiarteaau
placement qui lui avait été proposée, ce d'autant plus que lincagacitévail
totale de la recourante, en mai 2009, a été reconnue par lintam@nt? la
recourante a droit a l'aide au placement, que I'on considére gireiceoit étre
examiné a l'aune du droit applicable selon I'ancien art. 18aénmiere phrase LAI
ou l'art. 18 al. 1 LAI dans sa nouvelle teneur, en vigueur depufSjéntier 2008.

Dans la mesure ou la recourante semble avoir - a tout le moissedpassé - opéré
une confusion entre le placement et le reclassement, la Cote glé I'assurée ne
peut prétendre, sauf exception non réalisée en l'espéce, a une foueatimeau
supérieur a celui de son ancienne activité. Il appartient, en affédssurance-
invalidité de prendre en charge les mesures nécessaires @@tteindre le but de
réadaptation visé, mais non pas celles qui seraient les meslldans son cas (ATF
124 V 110 consid. 2a et les références ; VSI 2002 p. 109 consid. 2a).

La recourante, qui obtient partiellement gain de cause, a droit éndemanité a
titre de participation a ses frais et dépens, que la Cour fixespéce a 1'500 fr.
(art. 61 let. g LPGA ; art. 89H al. 3 LPA ; ATF 122 V 278, consid. Jelaatimé

sera par ailleurs condamné a un émolument de 1'000 fr. (art. 69 al. 1 bis LAI).

* * *
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. L'admet partiellement et annule la décision du 22 mars 2011.

3. Dit que la recourante a droit a une demi-rente a partir®djarivier 2004, a une
rente entiére du®lmai 2009 au 31 janvier 2010, puis depuis lors a une demi-rente.

4. Renvoie le dossier a l'intimé pour le calcul de la rente.
5. Dit que la recourante a droit a une mesure de placement.

6. Condamne lintimé a une indemnité de procédure de 1'500 fr. en fdeelar
recourante.

7. Met un émolument de 1'000 fr. a la charge de l'intimé.

8. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectmtprésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en eat&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Hildadéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papwesiale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en
possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints

l'envoi.
La greffiere La présidente
Maryse BRIAND Florence KRAUSKOPF

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féedeéral
des assurances sociales par le greffe le
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