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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée) est une ressante portugaise née le

1962 et arrivée en Suisse le 12 aolt 197§ .eBt mariée et mere de deux
enfants nés respectivement en 2001 et 2005. D&k hears 1988, elle a travaillé a
plein temps, soit 40 heures par semaine, en gulberatrice pour le compte de
B SA (ci-apres: I'employeur), société actidans I'exploitation
d’entreprises, d’armateurs et de transports maegioe marchandises. Depuis fe 1
janvier 2012, son salaire mensuel était de CHFOZ7-Jdayé treize fois I'an.

L’'assurée a été mise en arrét de travail a 100%usiepirs reprises entre octobre
2012 et septembre 2013. Son cas a été pris eneclpargl’assurance collective
d’'indemnités journaliéres en cas de maladie (céspi’assureur) souscrite par son
employeur, laquelle lui a versé des indemnitésnaligres totales ou partielles a
compter du mois de novembre 2013.

Le 3 octobre 2013, l'assurée a déposé un « forneulkd& communication pour
adultes : Détection précoce » auprés de l'officéadsurance-invalidité du canton
de Genéve (ci-apres : 'OAl).

Lors d’'un entretien le 23 octobre 2013, I'assuréendiqué a I'OAl avoir été
incapable de travailler a 100% depuis le 16 septer2b13 et a 20% dés le 30
septembre 2013. Elle souffrait d’'un diabéte de tilpdiagnostiqué en 2010 et
d'une polyarthrite rhumatoide diagnostiquée en 2Q@&uleurs au niveau des
mains, des genoux et du bassin). Au travail, étlecsipait de la comptabilité au
niveau des escales des bateaux avec marchandigasiecs et de facturer les frais.
Son activité professionnelle était un travail delaw avec du stress et de la
pression qui impliquait de porter des dossierseeted scanner. Ses atteintes a la
santé I'empéchaient de se concentrer. Une reptseagtail & 100% était prévue
pour janvier 2014, sans changement d’activité.

Dans un avis du 4 novembre 2013, la doctoresse C , spécialiste FMH en
médecine interne générale du SMR, a recommand@&pétd’'une demande de
prestations, si 'assurée n'avait pas récupérépleiae capacité de travail en 2014.

Le 18 mars 2014, I'assurée a informé I'OAI de lalpngation de son incapacité de
travail a 50%.

Le 26 mars 2014, elle a été licenciée, avec etf@0juin 2014.

Le 1°" avril 2014, elle a déposé une demande de pressatiaprés de I'OAIl, en
invoquant une incapacité de travail a 100% du Jtesebre 2013 au 23 février
2014, en raison d’une polyarthrite rhumatoide ehdliabéte. Depuis le 24 février
2014, elle exercait son activité habituelle, mat®%o.

Dans un rapport du 25 avril 2014, la doctoresse D , spécialiste FMH en

endocrinologie/diabétologie et en médecine intg@reerale, a retenu le diagnostic
avec effet sur la capacité de travail d’insuffi@ortique, et les diagnostics sans
effet sur la capacité de travail de polyarthritematoide depuis 2005 et de diabéte
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10.

11.

de type Il insulino requérant. L'assurée présertast polyarthralgies et une fatigue
en aggravation malgré un traitement rhumatologiquda prise en charge du
diabéte. S’agissant du pronostic et de l'incapadééravail, la Dresse D
renvoyait aux rapports des docteurs E , dEtei&MH en rhumatologie et
en meédecine interne générale, et F , médeaticipn FMH et médecin
traitant de I'assurée. Les limitations fonctionaslise manifestaient au travail par
des douleurs en lien avec les polyarthralgies etgptatigue. L’assurée ne pouvait
travailler qu’en position assise ou en alternarg p®sitions. Sa capacité de
concentration et sa résistance étaient limitéesladatigue. D’un point de vue
meédical, I'intéressée était capable de travaill®0% dans son activité habituelle.
Son rendement y était réduit, toujours en raisandibrileurs et de la fatigue. Dans
une activité adaptée, la capacité de travail également de 50%. Une reprise du
travail a 50% pouvait étre attendue des le moiedeer 2014.

Dans un rapport du 21 mai 2014, le Dr F entetes diagnostics avec effet
sur la capacité de travail de polyarthrite rhunddcdt de diabéte de type Il depuis
2005. Les douleurs articulaires étaient en augrtientat le pronostic réserveé.

L'incapacité de travail était de 100% depuis le sEptembre 2013. Dans son
activité habituelle, I'assurée était limitée parsddouleurs, de sorte que ladite
activité n’était encore exigible qu’a 30%, pour p@rmettre d’alterner les positions
et de se reposer fréquemment. Les capacités demoaton et d’adaptation et la

résistance étaient limitées.

Dans un rapport du 27 juin 2014, le Dr E tame les diagnostics, avec effet
sur la capacité de travail, de polyarthrite rhuridgséronégative depuis 2005, de
diabéte insulino dépendant depuis plus de dix amBabaissement du seuil de la
douleur, et le diagnostic, sans effet sur la capate travail, d’anémie ferriprive.
L’assurée présentait des arthralgies et des ashniicidivantes, principalement aux
genoux et aux mains. Sa symptomatologie répondaitiedement aux anti-
inflammatoires non stéroidiens et au traitemenfode antirhumatismal. Le bilan
radiologique confirmait la présence de synovitejsnaicune érosion articulaire
n'était objectivée a ce jour. Le pronostic étaituced’'une maladie chronique
d’évolution fluctuante. Le Dr E ne se pror@mn@as sur la capacité de
travail, les arréts de travail n’étant pas presgoiér ses soins. Dans son activité
habituelle, I'intéressée présentait des difficulgsur porter des charges, une
fatigabilité anormale et des arthralgies. Compiel e la maladie, travailler a plein
temps ne semblait pas possible. S’agissant detholpgie rhumatismale, un taux
d’activité de 50% devait étre envisageable, sossru@ de restrictions relatives aux
autres pathologies. Le rendement était réduit ésomades arthralgies et de la
fatigabilité. Une amélioration de son état et deapacité de travail était espérée
grace a une adaptation du traitement antirhumakiddessurée pouvait travailler
en position assise, effectuer des rotations ertippsassise ou debout, monter sur
une échelle ou un échafaudage et monter des escdle port de charges était
limité a cinq kg. Les activités uniguement en poridebout étaient proscrites. En
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15.

revanche, sa capacité de travail était de 50% da@wctivité impliquant d’alterner
les positions, de travailler en marchant, de selpem de travailler avec les bras au-
dessus de la téte, de s’accroupir, d’étre a geraiude porter des charges. La
capacité de concentration et la résistance eétdiemtées, en raison de la
polyarthrite rhumatoide.

Lors d’un entretien le °1 juillet 2014, l'assurée a notamment indiqué a l1OA
espérer obtenir de I'aide pour trouver un emplongdstratif a 50%. Elle n’arrivait
plus a effectuer les taches ménageéres et avaiineaoune femme de ménage. Elle
ne pouvait plus porter de charges et, certainssjoliui était plus difficile de
marcher et de monter ou descendre des escaliéggsmEhtionnait des raideurs au
niveau des mains et des genoux. L’écriture étdfictie mais I'utilisation d’un
ordinateur possible. En arrét de travail & 100%d @septembre 2013 au 23 février
2014, elle avait repris le travail a 50%. Actueleat elle était a nouveau en arrét a
100% vraisemblablement depuis le 30 mars 2014.

Le méme jour, 'OAI a mis l'assurée au bénéficen#umesure d’intervention
précoce sous la forme d’un cours de formation pepuéalisation de son curriculum
vitae.

Le 24 juillet 2014, I'OAl a pris en charge une Hwion Commerciale et
Bureautique (ECB) du 18 au 29 aolt 2014, dansdesodes mesures d’intervention
précoce. Cette évaluation a finalement eu lieu du 82 septembre 2014.

Le 8 septembre 2014, l'assureur a transmis a I'@Atlossier de la recourante,
lequel contenait notamment une expertise du 4ejuilD14 réalisée par le docteur
G , Spécialiste FMH en rhumatologie. Dansordexte, I'expert a retenu les
diagnostics de polyarthrite rhumatoide séronégatiee érosive, un diabete
insulino-requérant et un probable état dépressifa Irappelé le contexte de
I'expertise, établi la liste des documents lui dy&té remis, exposé I'anamnese de
lassurée et ses plaintes, et livré les résultas 'dxamen clinique et son
appréciation du cas. La polyarthrite rhumatoide leet diabéte avaient été
diagnostiqués respectivement en 2005 et 2011, gtéaisé que I'assurée présentait
également un souffle au cceur. A I'examen cliniquégllait relever des douleurs
abarticulaires avec 10 points de fiboromyalgie SurBlle présentait des douleurs de
nombreuses articulations des membres supérielitd,é&paule droite, les coudes,
le poignet gauche dans une moindre mesure et téegearticulations des deux
mains. Elle avait aussi des douleurs au niveaugeéesux. Ces articulations ne
présentaient aucun épanchement intra-articulaire toméfaction. L’assurée
considérait son diabete comme mal équilibré (tnaétet modifié récemment, avec
des glycémies a jeun au-dessus des valeurs sag)aiidle était connue pour une
polyarthrite rhumatoide séronégative et non érodares un contexte de diminution
du seuil de la douleur, comme en témoignaient drgedrs a la palpation de
plusieurs points de fibromyalgie. Ces derniers él@s étaient pondérés par les
résultats sanguins. L'échographie réalisée dutexpértise montrait des synovites
de plusieurs articulations (poignets, mains et ggpoen majorité minimes.
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Compte tenu de ces éléments, le Dr G avaipréssion d’'une certaine
discordance entre lintensité des plaintes et heea clinique. Cela étant, la
polyarthrite rhumatoide révélait des signes d’d@&ivnodérée d’'un point de vue
objectif. S’agissant des réepercussions du dialoglepouvaient étre réelles s'il était
effectivement trés difficile a contréler avec dégcgmies constamment au-dessus
des valeurs souhaitées, il lui était plus diffiadke se prononcer. Il y avait enfin trés
probablement un état dépressif associ€, mais gqeitleologie n’avait pas éte
particulierement évaluée lors de I'expertise. Camjginu de ces éléments, le Dr
G retenait une capacité de travail de 50% dlantivité habituelle, et ce
depuis le début de I'année 2014. Le pronostic gaanhe augmentation de cette
capacité de travail n’était pas trés optimiste, ptarenu des douleurs trés séveres
par rapport aux éléments objectifs observés. Toisteflans la mesure ou il y avait
guand méme des signes d’activité Iégére a modéréda polyarthrite rhumatoide,
on pouvait espérer diminuer les douleurs et le ftapdfonctionnel en augmentant
le traitement. Cette augmentation associée a urlenreicontrdle du diabéte,
permettait d’espérer une reprise de travail a 7&8%sdin délai de trois mois. Si une
incapacité de travail de plus de 25 a 50% persiskai mise en ceuvre d’'une
expertise psychiatrique était souhaitable. Enfinserait utile que davantage de
renseignements soient communiqués au sujet dutdiabéle ses répercussions sur
la capacité de travalil.

Le 23 septembre 2014, le Dr F a précisé’'moapacité de travail a 100%

de l'assurée était due a la polyarthrite rhumat@d@ son diabete instable. Les
limitations fonctionnelles consistaient en unedaliilité importante. La capacité de
travail dans une activité adaptée était de 50%lidame date indéterminée.

Dans un rapport du 6 octobre 2014 établi a l'issed’'ECB, il a été relevé que le
projet professionnel de l'assurée, soit de trasaikn tant qu’aide-comptable,
n'était pas réaliste actuellement, en raison deirapsrtantes lacunes en frangais
rédactionnel, en informatique et en comptabilité.

Le 13 octobre 2014, I'OAl a pris en charge des salg formation en bureautique
du 20 octobre au 14 novembre 2011 et des coursratedis intensif d'écrit
élémentaire du 17 novembre au 12 décembre 2014 ldanadre des mesures
d’intervention précoce.

Dans un rapport du 12 novembre 2014, la Dresse D _a précisé que le diabéte
de type Il de l'assurée était insuffisamment cdatrdans le contexte d’une
polyarthrite rhumatoide active, d'un état dépressifd’'un excés pondéral. Une
stabilisation et I'obtention d’'un bon contrdle giynique était envisageable pour
autant que les comorbidités soient controlées.lib@gations fonctionnelles étaient

surtout dépendantes des comorbidités, soit la polye rhumatoide et I'état

dépressif.

Dans un rapport du 13 novembre 2014, le Dr F___a notamment considéré que
les atteintes a la santé avaient un impact suoteeantration et empéchaient les
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22.

23.

stations prolongées. La capacité de travail dans aativité adaptée était
actuellement de 100%.

Dans un rapport intermédiaire du 15 décembre 2@LDr E a considéré
gue I'état de santé de l'assurée était stationnatiren légere amélioration. Elle
présentait une fatigabilité et des arthralgies s mouvements. La compliance
était optimale et la concordance entre les plaietdsxamen clinique bonne.

Le 26 féevrier 2015, 'OAIl a pris en charge un cow®s remise a niveau de
secrétaire-comptable du 12 mars au 31 mai 2015s ¢larcadre des mesures
d’intervention précoce.

Le 24 mars 2015, l'assureur a transmis a I'OAl éssier concernant 'assurée,
lequel contenait notamment un rapport du 5 féV2igt5 du Dr E et une
expertise du 30 octobre 2014 du docteur H écialiste FMH en neurologie
et en psychiatrie et psychothérapie.

Le Dr E retenait les diagnostics de polydaelthumatoide séronégative, de
fibromyalgie, de diabéte insulino-dépendant et debable rhizarthrose. L'assurée
présentait des douleurs ostéoarticulaires lors aatipns statiques prolongées et
des difficultés lors du port de charges supéried@rasng kg. Le médecin ne se
pronongait pas sur I'incapacité de travail, celleeposant sur des multiples causes.
A long terme, il partageait I'appréciation du Dr G relative a une capacité de
travail de 75%.

Le Dr H rappelait les circonstances de I'etig® exposé lI'anamnese de
'assurée et ses plaintes, et fait état de sestatations objectives et ne retenait
aucun diagnostic psychiatrique. L'assurée se ptigie ce que, malgré son suivi
régulier par les Drs F et E , ses daulenstéoarticulaires
s’aggravaient régulierement sous forme de criser Bette raison, elle se sentait
souvent limitée et trés handicapée, a quoi s’ajentales problémes de contréle et
de stabilisation du diabéte. Cependant, malgr@iekslémes somatiques, elle avait
constamment travaillé, s’investissant toujours adfceet s’identifiant avec son
employeur, pour lequel elle avait travaillé plus2feans. Se sentant de plus en plus
fatiguée, son médecin traitant avait attesté d'umwapacité de travail totale qui
s’était poursuivie d’octobre 2013 a février 2014onSidérant les plaintes de
'assurée au sujet de ses problemes physiques degedouleurs de localisation
variable et une certaine fixation des souffrancepuds plusieurs années, le
diagnostic de syndrome douloureux somatoforme gterdi pouvait étre évoque
comme diagnostic différentiel selon la définitioa h CIM-10. Cependant, pour
pouvoir confirmer ce diagnostic sur le plan psytigae, il ne suffisait pas de
constater I'existence des douleurs intenses etispmnges non expliquées
entierement par un processus physiologique ouauble physique, mais il fallait
démontrer aussi une fixation exagérée de la peesonncernée sur ses douleurs,
avec des plaintes clairement démesurées et undinatabon importante. Or,
'assurée avait constamment travaillé sans rédsoe taux d’activité jusqu’a
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présent, malgré les douleurs, qui étaient toutiteekpliquées par le diagnostic de
polyarthrite rhumatoide et ses limitations. Sipésintes étaient parfois fortes et un
peu dramatiques, le Dr H ne constatait auaut@imitation exagérée, ni de
fixation totale sur ses douleurs, permettant denietle diagnostic de trouble
somatoforme persistant sur le plan psychiatrique.diagnostic de polyarthrite
rhumatoide appartenait au domaine de la rhumatleigavait été confirmé par le
Dr G . Considérant sa situation sociale, lig&es décrivait le développement
de certains symptdomes psychiques, surtout d’'undgsmmtiment de colére et de
déception avec quelques angoisses face a I'aseriie a son licenciement en mars
2014. Elle le considérait comme injuste et brutgkéa 25 ans d'activite.
L’apparition de ces symptbmes clairement réactitnp@uvait étre interprétée
dans le sens d'un trouble de l'adaptation, maisaecun cas d'un trouble
somatoforme persistant. Entre temps, les sympt@ngm®-dépressifs de I'assurée
s’étaient estompés et aucun syndrome dépressif framait plus a objectiver. De
plus, aucune médication antidépressive ou anxgplgtin’avait été prescrite, méme
en réserve. Ainsi, I'assurée ne présentait aucagnadistic avec répercussion sur la
capacité de travail sur le plan psychiatrique. Malges symptdomes physiques et
ses soucis, elle était capable de maintenir un@dastructure journaliére : elle se
levait t6t, quittait sans probléme la maison etiasst ses obligations de mére et de
ménagere, ainsi que ses taches administratives.symptdémes anxiodépressifs
étaient purement réactionnels et ne justifiaiertuae réduction de la capacité de
travail. Méme si I'on voulait postuler I'existencBun vrai trouble somatoforme
persistant, ce diagnostic n'aurait aucune répeimoussur la capacité de travail de
'assurée, cette derniére ne présentant pas de rbaité psychiatrique d’'une
acuité et d'une durée importante, ni de perte éjrdation sociale secondaire aux
douleurs dans tous les domaines de la vie, ni tdjgsgchique cristallisé sans
évolution possible au plan thérapeutique, ni d’écle toutes les approches
thérapeutiques. Le pronostic de moyen a long tesemsblait plutét favorable du
point de vue purement psychiatrique, considérahbtae motivation de I'assurée a
reprendre le travail et 'anamnese psychiatriquie vi

Dans un rapport du 21 avril 2015, la doctoresse |, médecin praticien du
SMR, a, sur la base des expertises des Drs G_ et H , ainsi que des
rapports des Drs E et D , retenu commeigale atteinte a la santé

le diagnostic de polyarthrite rhumatoide. L’incap@ade travail avait été de 100%
de septembre a octobre 2013, de 20% d’octobre A0fE¥rier 2014, de 50% de
février 2014 au 4 juillet 2014 et de 25% deés leibgt 2014. La capacité de travail
exigible était nulle dans l'activité habituelle @& 75% des le 5 juillet 2014 dans
une activité adaptée a ses limitations fonctiomse{pas de port de charge de plus
de cing kg, pas de position assise ou debout pgémnpas de position en porte-a-
faux et pas de position nécessitant une rotationratthis). Le Dr E
partageait les conclusions du Dr G et la $ard3 déclarait que le
diabete n'avait pas d’influence sur les limitatidasctionnelles de I'assurée. Le Dr
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28.

29.

30.

H ne retenait aucun diagnostic incapacitamrigeau psychiatrique. Ainsi,
il convenait de suivre les conclusions du Dr G

Dans un rapport de cléture d’intervention précoee2d avril 2015, 'OAI a relevé
gue du point de vue de la réadaptation, I'actitddituelle de comptable ou aide-
comptable était adaptée aux limitations fonctiolasel de sorte que I'assurée
présentait une capacité de travail de 75% danaactivité habituelle.

Dans un projet de décision du 29 mai 2015, 'OAtamsidéré que les mesures
d’intervention précoce s’étaient achevées avec esu@ que d’autres mesures
professionnelles n’étaient pas indiquées, et d&dgedemande de prestations. La
capacité de travail de l'assurée était considénadhed restreinte depuis le 16
septembre 2013. Son incapacité de travail étaitG®6 de septembre a octobre
2013, de 20% d’octobre 2013 a février 2014 et & 8@ février a juillet 2014. Des
le 5 juillet 2014, le SMR était d’avis que la cap@de travail de I'assurée était de
75% dans son activité habituelle, ainsi que dantetautre activité adaptée. Ainsi,
a llissue du délai d’attente, le degré d’invaliditéit de 25%, ce qui était insuffisant
pour ouvrir le droit a une rente. L’activité halalie était exigible et aucune autre
activité ne permettait de réduire le dommage, ddéesgu’aucune mesure
professionnelle n’était indiquée.

Par courrier du 16 juin 2015 adressé a I'OAl, lae$xe D a précisé que
'assurée présentait une polyarthrite rhumatoide, dinbete de type Il sans

complication micro ni macro vasculaire, une ins#fice aortique et un état
anxiodépressif. Depuis le rapport du 3 avril 20&4raitement du diabete avait été
modifié avec le remplacement de l'insuline, afiolenir un contréle glycémique

satisfaisant et de limiter la prise pondérale. Soestraitement, I'assurée avait
effectivement perdu du poids mais le contréle gtyicgie était resté insuffisant. Le

traitement du diabéte était majoré ce jour.

Le 25 juin 2015, I'assurée s’est opposée au pdgedécision. L’OAl retenait que
son incapacité de travail avait été de 20% d'oa@df13 a février 2014. Or, elle
était totalement incapable de travailler durantecegriode. De plus, elle n'avait
jamais été en mesure de reprendre le travail ada&0%.

Par décision du 10 juillet 2015, I'OAI a mainteras Iconclusions de son projet de
décision et rejeté la demande de prestation dsutas. Bien qu’elle ait été en arrét
de travail a 100% d’octobre a février 2014, le SERit retenu une incapacité de
travail de 20% durant cette période. Le dossiezamgenait aucun élément nouveau
permettant de remettre en question la capacitéadaik raisonnablement exigible

fixée par le SMR, de sorte que les arguments dsui@e devaient étre rejetés.

Par acte du 11 septembre 2015, l'assurée a, pdertnédiaire de son conseil,
interjeté recours contre de cette décision. Efeéalablement requis I'audition des
parties et des Drs E , D , F et G et gqu'une expertise
pluridisciplinaire (rhumatologique, diabétologigeat psychiatrique) soit ordonnée.
Elle a principalement conclu a I'annulation de &cidion entreprise, a ce que son
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droit a une rente entiere d’invalidité soit dit aginstaté et a l'octroi de dépens.
Enfin, elle a subsidiairement conclu a I'annulatanla décision et & son renvoi a
l'intimé pour instructions complémentaires et ndlevelécision lui octroyant une
rente entiere d’invalidité, sous suite de dépens.

L’intimé avait fait siennes les conclusions du SM&on lesquelles elle avait été
incapable de travailler a 100% de septembre a ce@dil3, a 20% de octobre 2013
a février 2014, a 50% de février a juillet 2014e25% des le 5 juillet 2014, dans
toute activité. Or, le SMR avait fait erreur ener&int une incapacité de travail de
20% d'octobre 2013 a février 2014. En effet, le Gr avait retenu une

incapacité totale de travail de novembre 2013 aigé2014. En outre, alors que
intimé prétendait se fonder sur les conclusionsSMR, ce dernier avait retenu

gue la capacité de travail exigible dans I'activitgbituelle était nulle et de 75%

dans une activité adaptée. Ainsi, a suivre leslagians du SMR, il convenait de

procéder a une comparaison des revenus entre gom\ger et sans invalidité, ce

qui n'avait pas éte fait. Pour ce motif déja, laidi®n querellée devait étre annulée
et la cause renvoyée a I'OAI pour compléments tfutcsions.

En tout état de cause, I'intimé avait mal inter@riéexpertise du Dr G . En
effet, 'expert n’avait pas conclu a une capaciérdvail de 75% dans un délai de
trois mois apres l'expertise. Celui-ci s’était b&rm formuler un « espoir »
d’augmentation de la capacité de travail résidualpgés l'intensification du
traitement de la polyarthrite rhumatoide et un ddatdu diabéte. Ce faisant, il
s’avérait que le Dr G avait jugé opportun rdettre en oeuvre un
complément d’expertise a trois mois, suite a la emisn place de ses
recommandations, ce qui n'avait pas été fait. s,des rapports des 15 décembre
2014 et 5 février 2015 du Dr E avaient candique les « espérances » de
'expert ne s’étaient pas réalisées, a tout le malans le délai de trois mois
envisagé, méme sile Dr E n’excluait pasautgnentation de la capacité de
travail a 75% a long terme. A cela s’ajoutait geecontréle du diabéte demeurait
insuffisant. Dans ce contexte, il convenait d’ondenl’audition du Dr G et
des médecins traitants, puis la mise en ceuvre dexpertise pluridisciplinaire,
étant rappelé qu’en dépit de I'expertise du Dr H___, I'ensemble des médecins
traitants considérait qu’elle souffrait d’'un étapdessif, voire anxiodépressif.

A l'appui de son recours, la recourante a produitsipurs documents, soit

notamment une attestation du 23 juillet 2015 du Fr indiquant que

l'intéressée était suivie depuis 2000 en raisohndigations douloureuses au niveau
du rachis, vraisemblablement en relation avec $gapbrite rhumatoide, méme si

le diagnostic n'avait pas été posé a I'époque. fresiers soins ciblés pour cette
maladie avaient débuté en 2005 par l'intermédidireDr E . Depuis 2005,

I'évolution avait été négative malgré le traitemede sorte que depuis 2013, de
fréquents arréts de travail avaient di étre ordenAétuellement la rentabilité de la
recourante dans son activité habituelle n’excéust50%.
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31.

32.

Dans sa réponse du 20 octobre 2015, lI'intimé alaoae rejet du recours et a la
confirmation de la décision querellée. En l'occooe le SMR s’était rallié aux
conclusions du Dr G . Selon ce dernier, lac#p de travail était de 50%
lors de I'expertise, mais devait étre de 75% dansget activité, y compris dans
I'activité habituelle, apres I'adaptation du traitent, et ce dés le mois de septembre
2014. Ce fait avait été confirmé par plusieurs ipies postérieurement a
'expertise. En effet, dans son rapport du 15 décen2014, le Dr E avait
relevé une légére amélioration de I'état de saat&adecourante. Dans son rapport
du 13 novembre 2014, le Dr F avait retenucapacité de travail de 100%
dans une activité adaptée. Dans son rapport durief@015, le Dr E avait
également attesté d’'une capacité de travail de @&8de mois de septembre 2014.
Il n'y avait par conséquent aucune raison de medtredoute cette capacité de
travail. Ainsi, une nouvelle expertise ne se jiatifpas, ce d’autant plus que la
recourante n’apportait aucun élément nouveau curait pas été pris en compte.
Certes, une réserve avait-elle été émise par 16 Dr concernant I'évolution
du diabéte et I'état dépressif. Cela étant, la §xed avait attesté que la
recourante ne présentait aucune incapacité deiltléda au diabéte. De méme,
selon le rapport du 16 juin 2015, cette pathologemtrainait pas de complications
micro ou macro vasculaires. S’agissant de I'évdiéua’un trouble psychique,
'expertise du Dr H avait démontré I'absedtteinte. Par conséquent, le
dossier était suffisamment instruit. Enfin, s’agisisde I'ouverture du droit éventuel
a une rente, l'intimé rappelait que la demanderdstptions ayant été déposéee 1
avril 2014, le droit hypothétiqgue ne pouvait pae &uvert avant le ®1 octobre
2014.

Par pli du 27 novembre 2015, la recourante a iasst I'importance de 'audition
des médecins traitants et du Dr G . Elle #edgmt produit trois rapports
établis respectivement par les Drs F et D_, et le docteur J ,
spécialiste FMH en cardiologie et médecine intgyeérale.

Dans son rapport du 19 juin 2015, le Dr J elavé que la recourante
n’exprimait aucune plainte a visée cardiaque. Ic#teardiogramme de repos était
normal et superposable a celui effectué en 2012uAel évolution défavorable de
la fuite aortique et de la fuite mitrale n’étainstatée. Il existait la possibilité d’'une
Iégere augmentation du diamétre de l'aorte ascéadanis qui restait discréte en
termes de dilatation. Un nouveau contrble étaippsé au plus tard d’ici trois ans.
La recourante devait prendre contact avec lui pgurtest fonctionnel dans le
dépistage d’une maladie coronarienne.

Dans son rapport du 7 novembre 2015, la Dresse D a rappelé que la
recourante présentait un diabéte non insulino-reoui€s’inscrivant dans le
contexte d’'une maladie rhumatologique, d’'une anamri@miliale positive et d'un
exces pondéral, avec comme complication une netimepsensitive débutante. Le
diabete était actuellement insuffisamment conteblgouvait engendrer une fatigue
ainsi gu’une surcharge psychologique.
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33.

34.

Dans son rapport du 9 novembre 2015, le Dr F__a relevé avoir expliqué a la
recourante quelques années auparavant qu’elleitlaargour cesser toute activité
et étre mise au bénéfice d’'une rente d’invaliditii; de pouvoir se concentrer sur
ses traitements longs et difficiles, afin de rafkefiévolution de sa pathologie
rhumatismale. Depuis le début de 'année 2013,&tans’était péjoré, ce qui avait
conduit a un arrét total de travail. Malgré lesagssl’'une reprise ponctuelle du
travail a 50%, il navait pas été possible de powre dans cette voie. Le
DrF estimait qu’il fallait envisager une sgrien charge totale par
'assurance-invalidité. Actuellement et depuis puss mois, les douleurs
provoquaient a I'assurée des insomnies et desalilmits des performances malgré
une meédication importante. La situation était deredifficilement gérable avec
une activité professionnelle. L’aggravation de état de santé avait fait apparaitre
un état dépressif s’approfondissant malgré le sosyichiatrique mis en place et
diminuant encore la capacité de travail. Le praoasamélioration était fortement
réservé. Il était évident que I'activité habituedle la recourante ne pouvait pas étre
exercée actuellement et il était peu probable telisse reprendre une activité
compléte les mois suivants.

Dans ses observations du 17 décembre 2015, l'irsinméégralement persisté dans
ses conclusions, renvoyant pour le surplus a lI'dui¢4 décembre 2015 émis par la
doctoresse K du SMR. Cette derniere recasaitiigsne erreur du SMR par
rapport a la date de juillet 2014 & partir de ldlguka recourante présentait une
capacité de travail de 75%. En effet, le Dr G___avait retenu que la capacité de
travail était de 50% au moment de I'évaluation gextise et ce depuis février
2014. Il anticipait que cette capacité de travailnpait étre augmentée a 75% deés la
fin septembre 2014, a la faveur d’'une intensifaratidu traitement. Dans son
rapport du 15 décembre 2014, le Dr E avaitfiroé une légére
amélioration de la maladie. Les rapports produatsl@a recourante le 27 novembre
2015 n’apportaient aucun €lément allant dans le deme aggravation de I'état de
santé depuis le rapport du SMR du 21 avril 2015.céntraire, la perte pondérale
de neuf kg suite au changement de traitement caettiaallait plutét dans le sens
d’'une amélioration, méme si la glycémie n’était pasore totalement controlée.
En conclusion, la capacité de travail dans unevigetadaptée était de 50% de
février a septembre 2014 et de 75% dés le moigatioe 2014.

Par courrier du 13 mars 2016, la recourante a [iraduapport du Dr F du
29 janvier 2016, un rapport du Dr E du 9i&én2016 et une attestation du 4
mars 2016 de la Dresse D

Le Dr F a retenu les diagnostics d’algieemi®s, plus particulierement
dorso-lombalgiques chroniques et invalidantes pmr rentabilité pleine au travail,
de polyarthrite rhumatoide évoluant négativemeatdidbete de type Il difficile a
stabiliser et d’insuffisance mitrale et aortiquea partiellement repris les termes de
son rapport du 9 novembre 2015, précisant pounrdgliss que la recourante devait
étre mise au bénéfice d’'une demi-rente d'invalid@@ minimum, afin de lui
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35.

permettre de se concentrer sur les traitementsss@ices au ralentissement de
I'évolution de sa pathologie. Elle s’était toujoumsontrée courageuse et avait
poursuivi ses activités aussi longtemps que passilalgré les douleurs et la
fatigue toujours plus présentes. Les difficultésnauistratives rencontrées ne
faisaient qu’aggraver ses pathologies par un agbumsomnies et d’angoisses
débouchant sur un état dépressif délétére.

Le Dr E a diagnostiqué une polyarthrite rhioidg séronégative et non

érosive, un abaissement du seuil de la douleur atbhlp avec un syndrome

fibromyalgique, un diabéte insulino-requérant, dépression réactionnelle et une
anémie ferriprive. Le Dr G avait estimé qaedpacité de travail était de
50%, tout en espérant qu'elle pourrait étre augéeenpar la suite a 75%.

Malheureusement, la situation médicale était restiggonnaire, voire méme s’était
péjorée au niveau des douleurs. Par conséquentadacité de travail de la

recourante s’élevait au mieux a 50% dans une &etadaptée, et pour une durée
indéterminée.

La Dresse D a relevé que le contrble glyceenigstait insuffisant dans le
contexte de la polyarthrite rhumatoide et de I'épressif réactionnel ayant fait
suite a son licenciement. La situation clinique d@sgit la reprise d'une
insulinothérapie en combinaison avec le traitend&#)ja suivi. Le diabéete de la
patiente ne présentait pas de complication micrmacro vasculaire.

La cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur ddstganvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -39 Brelatives a la loi fédérale
sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAl SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece esttaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositionslde_PGA s'appliquent a l'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgém

Toutefois, les modifications légales contenues dansPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant l'entrée en vigueur de laALRIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam#i (ATF 130 V 343 consid. 3).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 56 LP&#;62 al. 1 de la de loi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1085 - E 5 10]). Interjeté dans la
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forme et le délai prévus par la loi, le recours resevable (art. 56 ss LPGA et
62 ss LPA).

Le litige porte sur le rejet par l'intimé de la dande de prestations de la
recourante.

Aux termes de l'art. 8 al. 1 LPGA, est réputée lii I'incapacité de gain totale
ou partielle qui est présumée permanente ou deutdgrée. Selon l'art. 7 LPGA,
est réputée incapacité de gain toute diminutiod'etsemble ou d'une partie des
possibilités de gain de l'assuré sur le marchérawail équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d'unieiate a la santé physique ou
mentale et qu'elle persiste aprés les traitemenigesemesures de réadaptation
exigibles (al 1). Seules les conséquences de itiggtéy la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d'une incapaatégain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si celle-ci n'est pas objentent surmontable (al. 2 en
vigueur dés le % janvier 2008).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiére s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il malide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, owndauart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu gqasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalideest comparé avec celui qu'il pourrait obtenir eareant I'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresrétements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (& LPGA et art. 28a al. 1 LAI).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gique et non médicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icib@panctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’'atteintéaasanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 65d¢09 avril 2001 consid. 1).

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I'admstration (ou le juge, s’il y a eu
un recours) a besoin de documents qu’'un médeciantésllement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste a porter un jugement
sur I'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données meédicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

Selon le principe de libre appréciation des preuvasinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refdesielles, mais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
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le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiatl non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motiveées (ATF 134 V 231 considl; ATF 133 V 450
consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3).

Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirsceicee qui concerne la maniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de reppadicaux.

Ainsi, en principe, lorsqu’au stade de la procédadeninistrative, une expertise
confiée a un médecin indépendant est établie papéaialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations pietes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceidncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

Un rapport au sens de l'art. 59 al. 2bis LAI (err@ation avec l'art. 49 al. 1 RAI) a

pour fonction d'opérer la synthése des renseignesmmeédicaux versés au dossier
et de prodiguer des recommandations quant a la audonner au dossier sur le
plan médical. En tant qu'il ne contient aucune olamn clinique, il se distingue

d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'urmexamédical auquel il arrive au

SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Tribluiédéral 9C_542/2011 du 26
janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posastde nouvelles conclusions
médicales mais portent une appréciation sur celiga existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémegemces au niveau de leur
contenu que les expertises médicales. On ne sauraivanche leur dénier toute
valeur probante. lls ont notamment pour but de mé&suet de porter une

appréciation sur la situation médicale d'un assueg,qui impligue aussi, en

présence de pieces médicales contradictoires,rdesiiy a lieu de se fonder sur
l'une ou l'autre ou s'il y a lieu de procéder a mms¢ruction complémentaire (arrét
du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14 juillet 20@hsid. 3.2 et les références
citées).

En ce qui concerne les rapports établis par lescomésl traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon [I'expériende, médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernielTFAL25 V 351 consid. 3b/cc).
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On ajoutera qu'en cas de divergence d’opinion entperts et médecins traitants, il
n'est pas, de maniere générale, nécessaire deenegttrocuvre une nouvelle
expertise. La valeur probante des rapports médidagxuns et des autres doit bien
plutét s'apprécier au regard des criteres juriggmtidls (ATF 125 V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitrenplealeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergenceamwis par la jurisprudence entre
un mandat thérapeutique et un mandat d'experti$€& (&4 1 170 consid. 4; arrét
du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 congi@.1, in SVR 2008 IV Nr. 15
p. 43), on ne saurait remettre en cause une egpaitdonnée par l'administration
ou le juge et procéder a de nouvelles investigataun seul fait qu'un ou plusieurs
médecins traitants ont une opinion contradictdine'en va différemment que si ces
médecins traitants font état d'éléments objectiveraérifiables ayant été ignorés
dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamrpertinents pour remettre en
cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribféukral 9C 369/2008 du 5 mars
2009 consid. 2.2).

En ce qui concerne les facteurs psychosociaux cio@dturels et leur rble en
matiere d'invalidité, ils ne figurent pas au nomltes atteintes a la santé
susceptibles d'entrainer une incapacité de gaiseaa de l'art. 4 al. 1 LAl Pour
gu'une invalidité soit reconnue, il est nécessalems chaque cas, qu'un substrat
médical pertinent, entravant la capacité de trayatl de gain) de maniére
importante, soit mis en évidence par le médecirciai®é. Plus les facteurs
psychosociaux et socioculturels apparaissent aumipreplan et imprégnent
'anamnése, plus il est essentiel que le diagnosidical précise s'il y a atteinte a la
santé psychique qui équivaut a une maladie. Aihsie suffit pas que le tableau
clinique soit constitué d'atteintes qui releventfaleteurs socioculturels; il faut au
contraire que le tableau clinigue comporte d'auéiésnents pertinents au plan
psychiatrique tels, par exemple, une dépressioabiiiau sens médical ou un état
psychique assimilable, et non une simple humeuredsgjve. Une telle atteinte
psychique, qui doit étre distinguée des facteursiosalturels, et qui doit de
maniére autonome influencer la capacité de tragsilnécessaire en définitive pour
gue l'on puisse parler dinvalidité. En revanclee,oli I'expert ne releve pour
I'essentiel que des éléments qui trouvent leurieagdn et leur source dans le
champ socioculturel ou psychosocial, il n'y a pasteinte a la santé a caractére
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5a in fine).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou

envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3; ATX6 V 353 consid. 5b; ATF 125

V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existggpas, en droit des assurances
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sociales, un principe selon lequel 'administratoanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].

Si I'administration ou le juge, se fondant sur @ppréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBedoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degréralsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,
il est superflu d’administrer d’autres preuves (@pfation anticipée des preuves ;
ATF 122 |l 464 consid. 4a; ATF 122 Il 219 consBt). Une telle maniére de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu sébrh 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avriP(®5 101 - Cst; SVR 2001 IV
n. 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendues $empire de I'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF D2257 consid. 1d).

a) En l'espéce, lintimé considere que la recowatlispose d’'une capacité de
travail de 75% dans son activité habituelle ou actévité adaptée a ses limitations
fonctionnelles, ce qui correspond a un degré dlidita de 25%, insuffisant pour
lui donner le droit & une rente d’invalidité. linfide ses conclusions sur I'expertise
duDr G et les avis du SMR y relatifs.

bY

Quant a la recourante, elle ne conteste pas famelt I'expertise du Dr
G , mais soutient que l'interprétation qu'an ffintimé est erronée et que la
capacité de travail de 75% espérée par I'experfaneis pu étre retrouvée.

b) La chambre de céans reléeve en premier lieu lgudispose d'un dossier
contenant tous les éléments nécessaires pour aalechtige, de sorte qu’il n'y a
pas lieu d’ordonner d’actes d’'instruction complétagrs. En effet, la recourante a
pu exposer ses arguments et faire valoir ses giais le cadre de ses écritures, ce
qui rend la tenue d’'une comparution personnelle piadgies inutile. Cela est
d'autant plus vrai que, compte tenu de son obgtrelcours doit étre tranché
principalement a la lumiere des documents médidiguxant au dossier. En ce qui
concerne l'audition requise des médecins traitahtde I'expert, leurs conclusions
respectives figurent dans les rapports versés asiatoet sont donc connues de la
chambre de céans. Enfin, s'agissant de la mise amreced’'une expertise
pluridisciplinaire, elle ne se justifie pas, comtgau de ce qui suit.

c) S’agissant de I'expertise du Dr G , Il apfiague ce dernier s’est fondé
sur un examen clinique conduit par ses soins,asaohsultation des Drs F ,
E et D et sur une étude approfondigodsier. L'expertise contient
'anamnése de la recourante et prend en considarsdis plaintes et les conclusions
des médecins traitants. Les diagnostics retenuscsairs et discutés en détails, et
les conclusions motivées a satisfaction de dro#pjréciation de I'expert permet
de comprendre les troubles affectant la recouranteurs effets sur sa capacité de
travail.

Contrairement a ce que soutient l'intéressée, éeueement d’'une capacité de
travail de 75% dans les trois mois suivant l'exigertne constitue pas une
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hypothése du Dr G . En effet, I'expert a aér® que dans la mesure ou les
signes d’activité de la polyarthrite rhumatoide igdta faibles a modérés,
laugmentation du traitement associé a un contr@le diabete permettrait
d’augmenter la capacité de travail de 50% a 75% tadélai precite.

En I'occurrence, dans son rapport du 24 avril 204.Qresse D , qui traite la
recourante pour son diabete, a retenu le diagndstidiabete de type Il insulino-
requérant, mais n'a pas considéré qu’il affectitdpacité de travail et n’a retenu
aucun limitation fonctionnelle y relative. Dans s@apport du 12 novembre 2014,
ce médecin a précisé que les limitations fonctilesede la recourante étaient
surtout dépendantes des comorbidités, soit la pbly@ rhumatoide et I'état
dépressif. Le 16 juin 2015, elle a relevé gu'unngeanent de traitement du diabéte
avait permis une perte de poids, le contrble dgyléémie restant insuffisant. Ainsi,
il convient de constater que le diabéete de la neotdg ne pouvait I'entraver dans le
recouvrement d’'une capacité de travail de 75%g telle retenue par le Dr
G :

En ce qui concerne la polyarthrite rhumatoide, ie&=D a considéré le 27 juin
2014 gu’'une amélioration de I'état de santé etadeabacité de travail pouvait étre
espérée grace a une adaptation du traitement amttismal. Le 15 décembre
2014, soit postéerieurement a I'expertise du Dr G___et a la période de trois mois

dans laquelle la capacité de travail de la recdarasevait augmenter, le

Dr E a fait état d’'une légere amélioration’éat de santé de lintéressée.
Enfin, le 5 février 2015, ce médecin a indiqué ager sur le long terme
I'appréciation du Dr G relative a une capgadeé travail de 75%. Ainsi,

conformément a I'analyse de 'expert, il apparai¢ tjétat de santé de la recourante
s’est amélioré a la suite de I'expertise, ce qui asnpatible et cohérent avec
'augmentation de la capacité de travail de cettmiére de 50% a 75%.

On relévera encore que dans son rapport du 13 raree®®14, le Dr F a
considéré que la recourante présentait une capeiteavail pleine et entiere dans
une activité adaptée, étant précisé que dans lde#es recourante et compte tenu
des éléments figurant au dossier, l'activité hadieude l'intéressé est également
adaptée a ses limitations fonctionnelles.

Les craintes du Dr G guant a la possibili lq recourante présente un état
dépressif ont par ailleurs été écartées par 'eigeedu Dr H . En l'espéce, la
recourante ne conteste pas formellement laditerggpese contentant de relever
gue ses médecins traitants considéraient touslewseUffrait d’'un état dépressif,

voire anxio-dépressif, a l'inverse du Dr H I guavait retenu aucun
diagnostic psychiatrique. En réalité, la recourasgecontente de substituer sa
propre appréciation et celle de ses médecins @ delDr H . Or, lorsqu’une

appréciation repose sur une évaluation médicaleplkea) il faut, pour la contester,
faire état d'éléments objectivement vérifiablesajuiaient été ignorés dans le cadre
de I'expertise et suffisamment pertinents poureenettre en cause les conclusions.
En d’autres termes, il faut faire état d'éléemerigedtifs précis qui justifieraient,
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d'un point de vue médical, d'envisager la situasielon une perspective différente
ou, a tout le moins, la mise en ceuvre d'un compiérdénstruction (arrét du

Tribunal fédéral 9C 618/2014 du 9 janvier 2015 @hn6.2.3). En I'occurrence,

'expertise du Dr H répond aux réquisitsgpinudentiels relatifs a la valeur
probante et ne saurait étre remise en questionlggaconclusions sur le plan
psychiatrique des Drs D , F et E en Jl'absence de toute
motivation de la part de ces médecins, ou d’élémebjectifs ayant été ignorés par
'expert.

Compte tenu de ces éléments, I'expertise du Dr G doit se voir reconnaitre
une pleine valeur probante, de sorte que c’estnadbait que l'intimé s’est rallié a
ses conclusions. Sur ce point, il convient de pe¥cque le fait que le SMR ait
commis des erreurs en considérant que la recouésaiteincapable de travailler a
20% d’octobre 2013 a fevrier 2014, que la capadietravail dans l'activité

habituelle était nulle et qu’elle était capablamwailler a 75% deés le 5 juillet 2014,
ne saurait en aucun cas remettre en cause la vatebante de I'expertise du
DrG . En effet, méme si I'intimé a indiquéferder sur les avis du SMR
pour rendre sa décision, lesdits avis trouvent taigine dans I'expertise du Dr
G :

d) Concernant les rapports du Dr F , outfaitegu’ils émanent du médecin
traitant de la recourante, ce dont il convient eigirt compte conformément a la
jurisprudence du Tribunal fédéral, force est destater qu’ils présentent tous un
défaut de motivation, les conclusions du Dr F____n’étant jamais expliquées ni
justifiées. De plus, le médecin traitant n'app@teun élément objectif n'ayant pas
été pris en compte par les Drs G et H Par. conséquent, les
conclusions des experts ne sauraient étre renmsesuse par le Dr F

S’agissant des appréciations de la Dresse D u sujt du diabéte, comme
relevé précédemment, elles ne contredisent paledusions du Dr G , au
contraire. Quant aux autres conclusions de la Bré&ss sur la polyarthrite
rhumatoide et I'état dépressif, elles ne permetpast a la chambre de céans de
revoir les positions des experts, faute d’'une natitm suffisante et d’'une réelle
prise de position sur ces questions, lesquellesé&tangéeres aux spécialisations de
ce médecin.

Les rapports du Dr E confirment en partiectasclusions du Dr G :

comme cela a été exposé précédemment. Bien quenetusions de ce médecin
contredisent parfois celles de I'expert, cela nifitsencore pas a les remettre en
guestion. En effet, outre le fait que le Dr G ait pris en compte la position du

Dr E , ce dernier n’a relevé aucun élémerdadibjqui aurait été ignoré dans

le cadre de I'expertise. De plus, le Dr E oavent renoncé a se prononcer
sur la capacité de travail de la recourante, lestsade travail n’étant pas de son
fait.
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10.

Quant au rapport du 19 juin 2015 du Dr J | cemstate une fuite aortique et
une fuite mitrale, il ne releve aucune plainte @de, ni ne retient aucun
diagnostic incapacitant sur ce plan. En tout é&atalise, les troubles cardiaques de
la recourante étaient connus des médecins tragamis Dr G , Sans que ces
derniers ne retiennent de limitations fonctionrel® d’incapacité de travail y
relative.

On relevera encore que les rapports des Drs F_, D et E
produits par la recourante les 27 novembre 201B3emars 2016 ont été établis
plusieurs mois aprés la décision entreprise. Ds, plsi font état d’aggravations de
'état de santé de la recourante apparues postémemt a la décision et qui
excédent par conséquent l'objet du litige. En effe@lon une jurisprudence
constante, le juge des assurances sociales appeédiégalité des décisions
attaqueées, en regle générale, d’apres I'état dexatant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue. Les faits survenus pa@sitégment, et qui ont modifié cette
situation, doivent normalement faire I'objet d’'uneuvelle décision administrative
(ATF 121 V 366 consid. 1b et les références). Aetgpour autant que lI'on puisse
considérer que I'état de santé de la recouranteoseaggravé depuis septembre
2015, les éléments releves par les médecins pséauitpermettent pas de remettre
en question la décision entreprise ou les conahgsibes experts sur lesquelles
l'intimé s’est fondé.

e) Compte tenu de ce qui précéde et conformémextcaunclusions du Dr
G , Il apparait que la recourante présentedtaapacité de travail de 50%
depuis janvier 2014, puis de 75% dans les troissngpii ont suivi I'expertise
réalisée début juillet 2014.

La comparaison des revenus s'effectue, en réglsmaore, en chiffrant aussi

exactement que possible les montants de ces deemug et en les confrontant 'un
avec l'autre, la différence permettant de calclgetaux d'invalidité (méthode
générale de comparaison des revenus; ATF 128 VoSid. 1; ATF 104 V 135

consid. 2a et 2b).

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongle se placer au moment de
la naissance du droit a la rente; les revenus avesans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et lesficattbns de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente sowes jusqu'au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en comfpl€ (29 V 222 et ATF 128 V
174).

Pour fixer le revenu sans invalidité, il faut étabk que 'assuré aurait, au degré de
la vraisemblance prépondérante, réellement pu slkdenmoment déterminant s'il
n'était pas invalid€RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce revenit dte
évalué de maniére aussi concrete que possibleesi dur'il convient, en régle
générale, de se référer au dernier salaire queurédsa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des salékés 129 V 222 consid. 4.3.1).
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11.

Ce n'est qu'en présence de circonstances pantesulggl'il peut se justifier qu'on
s'en écarte et qu'on recoure aux données statéistigisultant des ESS édité par
I'Office fédéral de la statistique. Tel sera le ¢assqu'on ne dispose d'aucun
renseignement au sujet de la derniere activitéepsidnnelle de l'assuré ou si le
dernier salaire que celui-ci a percu ne correspmaaifestement pas a ce qu'il
aurait été en mesure de réaliser, selon touteemdiknce, en tant que personne
valide; par exemple, lorsqu'avant d'étre reconniinitigement incapable de
travailler, I'assuré était au chémage ou rencdanttares et déja des difficultés
professionnelles en raison d'une dégradation pssiy® de son état de santé ou
encore percevait une rémunération inférieure auxnas de salaire usuelles. On
peut également songer a la situation dans lagielfoste de travail de l'assuré
avant la survenance de l'atteinte a la santé téegias au moment déterminant de
I'évaluation de l'invalidité (arréts du TribunaldéFal des assurances | 168/05 du
24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octdi@3 consid. 5.2.2).

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évaluértaut en fonction de la situation
professionnelle concréete de lintéressé (ATF 133297 consid. 5.2). Lorsque
l'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucuneitcthdaptée lui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité de travail réBejumntrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible de sa part, le revenwalite peut étre évalué sur la base
de données statistiques, telles qu'elles résuitedtESS (ATF 126 V 75 consid.
3b/aa et bb). On se réfere alors a la statistigsesdlaires bruts standardisés, en se
fondant toujours sur la médiane ou valeur cen{@ld- 124 V 321 consid. 3b/bb).

Dans I'hypothése ou un assuré présente une emtgacité de travail dans toute

activité lucrative ou lorsque les revenus avecagissinvalidité sont basés sur la
méme tabelle statistique, les revenus avant esapwalidité sont calculés sur la

méme base. |l est dés lors superflu de les chiffne®c exactitude, le degré

d’invalidité se confondant avec celui de I'incapéde travail, sous réserve d’'une
eventuelle réduction du salaire statistique (amé&t3ribunal fédéral des assurances
| 43/05 du 30 juin 2006 consid. 5.2 et | 1/03 dua¥sl 2003 consid. 5.2).

En l'occurrence et conformément aux conclusions DiuG , l'assurée
présentait une capacité de travail de 75% dansastwité habituelle lorsque la
décision entreprise a été rendue. Compte tenuitlgua la capacité résiduelle de
travail de la recourante est exploitable dans scuivié habituelle, le degré
d’invalidité se confond avec I'incapacité de travaoit en I'espéce 25%.

Ce degré d'invalidité est inférieur au seuil de 4pé&tmettant I'octroi d’une rente
d’invalidité, a teneur de l'art. 28 al. 2 LAI.

Dans la mesure ou la recourante est toujours emurmafexercer son activité

habituelle a 75%, aucune mesure professionnellsengustifie en I'occurrence,

étant précisé que la recourante a pu bénéficigdudeurs cours et d’une remise a
niveau pris en charge par l'intimé dans le cadre deesures d’interventions
précoces.
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Compte tenu de ces éléments, la décision querdtiéeétre confirmée sur ces
points également et les griefs de la recouranteésca

12. Au vu de ce qui précéde, le recours sera rejeté.

Etant donné que depuis I€ juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (68
al. 1bis LAI), il y a lieu de condamner le recouran paiement d'un émolument de
CHF 200.-.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Met un émolument de CHF 200.- a la charge de laurente.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Irene PONCET Catherine TAPPONNIER

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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