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EN FAIT

Madame A (ci-aprés l'assurée ou la recouramée le 1962,
divorcée, mére de deux enfants, B ,héle_ 1988 et C , hée le

1991, est arrivée en Suisse en 1987. ENailie depuis le & décembre
1989 aupres de la société D SA, en qualitiesigonsable de facturation-
clients et de la caisse principale, a 80%, pourawenu brut de CHF 5'100.- par
mois.

L'assurée a déposé une demande de prestationssaderéoffice cantonal de
'assurance-invalidité (ci-apres OAI), en date dd janvier 2014, en raison de
douleurs musculaires et aux articulations. Ellat éa arrét de travail a 100%
depuis le 12 juillet 2013, pour cause de fibromiglg

Le 13 février 2014, la doctoresse E , Sp&teakMH en médecine interne et
endocrinologie, a établi un rapport médical a ¢ation de I'OAIl. Elle a
diagnostiqué, avec effet sur la capacité de trauvailprobléme orthopédique, une
arthrose du rachis pour laquelle I'assurée a snl#@7 une fixation C5 a C7, et
une spondylodese L3-S1 en 2009. L’'assurée soujikement d’une hypothyroidie
substituée dés octobre 2003 et d'une cystopexmgndistics sans effet sur la
capacité de travail. L'incapacité de travail estc@®®o depuis I'été 2013, prescrite
par la Dresse F . L'activité exercée est enemigible a 50%. L’'assurée
présentait les limitations fonctionnelles suivantésiter les activités en position
debout, dans différentes positions, principalement marchant sur un terrain
irrégulier, de se pencher, travailler avec les laaslessus de la téte, en position
accroupie ou a genoux, éviter la rotation en pmsitissise et en position debout, de
soulever des charges pres et loin du corps, de en@ur une échelle ou un
échafaudage et de soulever ou porter des poidgsistance physique était limitée.

Dans son rapport du 20 février 2014, la doctorésse , Spécialiste FMH en
médecine interne et maladies rhumatismales, a d&igué une
spondylodiscarthrose étagée, avec fixation cemia C5 a C7 en 2007 et
spondylodése L3-S1 en 2009, ainsi qu’une fibromgalg’hypothyroidie et le
tunnel carpien symptomatique étaient sans effelascapacité de travail. L’assurée
présentait des douleurs a la pression de tousdiegéspde Smythe. Le rachis était
diffusément douloureux, avec des limitations fomutielles fluctuantes.
L'incapacité de travail était de 50% des le 12112013 et 'activité exercée
encore exigible a ce taux. La patiente n’étaitggat® a exercer une activité au-dela
d'un 50%. En raison des douleurs, I'assurée praget¢ nombreuses limitations
fonctionnelles décrites en annexe du rapport.

L’OAIl a recu communication du dossier médical das$urée par la Baloise,
assureur perte de gain-maladie.

Le docteur G , Spécialiste FMH en rhumatolagiienédecine interne, a
effectué une expertise a l'attention de la Bal@ssurance, en date du 18 février
2014. L'expert a diagnostiqué des cervico-scapusmtialgies droites chroniques,
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des lombalgies chroniques, une stabilisation cal®i€5-C6 et C6-C7 en 2007,
une spondylodese et des cages inter-somatiques3de &1 en 2009. L'expert
releve que malgré linstauration de mesures coaseces, alliant de la
physiothérapie et la prise de médicaments antagiqles symptémes restent
similaires, a savoir des cervicalgies, des douleursculo-squelettiques fluctuantes
et migrantes ainsi qu’une fatigue généralisée. Wkamen clinique, ni les
radiographies ne permettent d’expliquer la globatles symptémes allégués par
'assurée, leur présentation, leur localisationr latensité et leur retentissement sur
son fonctionnement, algies dépassant largemerdadeeale rachialgies chroniques
dans le cas de stabilisation tant cervicale quebdra. Il ressort des douleurs
musculo-squelettiques diffuses, une fatigue géis@mlet la présence de onze
points de Smythe douloureux a la palpation évocataliune fibromyalgie,
diagnostic par ailleurs retenu par la Dresse F__. Du point de vue
rhumatologique, la capacité de travail de l'asswgede 75% dans une activité
professionnelle l1égere, plutdt sédentaire, excllemtmouvements répétitifs de la
nuque comme du rachis en porte-a-faux et autorikateérnance de la position
assise et debout, ceci en tenant compte de sawdiorirde rendement qui reste liée
a la diminution de vitesse d’exécution de certaitfehies impliquant le haut du
corps comme la posture prolongée avec la nuguentdéeéaran d’un ordinateur,
I'alternance fréquente de la position assise ebdeét la prise éventuelle de pauses
supplémentaires. L'expert considére une activitéfgasionnelle de secrétaire
comme adaptée. Du point de vue thérapeutique, diéxqropose la poursuite des
médicaments antalgiques et d’'une activité physiggeliere a méme d’éviter des
rétractions musculaires et le raidissement artiild.’assurée pourrait bénéficier
d’'une médication sélective antidépresseur, reconpug diminuer le seuil de
tolérance a la douleur dans les symptémes chrenifié pronostic est relativement
bon, en regard des limitations d’amplitude articelsomme toute modeste tant du
squelette axial que périphérique, I'absence de reynd irritatif, de troubles
moteurs ou sensitifs des membres. Le pronostiplastréservé quant a l'intensité
de la symptomatologie douloureuse dans le cadne shmdrome fibromyalgique,
élément subjectif ne pouvant étre intégré a I'apiptédn objective de la capacité de
travail de I'assuré. Le pronostic est par ailledésavorable en soi en regard d'un
arrét de travail de 50% qui se pérennise depuistj@i013.

Par avis du 17 avril 2014, le SMR a préconisé wpekise psychiatrique afin de
déterminer la gravité de la fibromyalgie.

Le docteur H , Spécialiste FMH en orthopétliizarimatologie, a expertisé
'assurée a la demande de la Béloise assurances §amrapport du 6 mai 2014,
'expert a diagnostiqué, avec répercussion sur dpacité de travail, une

spondylarthrose cervicale, dorsale et lombaire W@l une neuropathie sensitive
du nerf brachial interne droit sur probable radpaithie spondylogene C8-D1, un
status aprés laminoctémie et spondylodése L3-S2088 pour décompensation
d’'une spondylo-discopathie des trois derniers seggnelombaires avec
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10.

radiculopathie L5 et status aprés spondylodese &€& en 2007 pour
décompensation d’'une cervico-discarthrose ave@aiégement canalaire. Sans
répercussion directe sur la capacité de travakpért a diagnostiqué un conflit
sous-acromial droit débutant, une coxarthrose gawtdbutante, des gonalgies
mécaniques internes droites sur genou valgum asfiiguer et une hypothyroidie
substituée. Sous la rubrique « limitations objexdiw, I'expert reléve qu'il n’a pas
observé de signes patents de non-organicité nisgerdance significative entre les
plaintes de l'assurée et les constatations climgeteradiologiques. Les troubles
douloureux décrits par I'assurée, les points tifgaet les limitations observées a
l'examen s’expliquent assez clairement par les rde® atteintes structurelles
objectivées radiologiquement. La coexistence d'ymdeome fibromyalgique
évoqué dans divers rapports lui parait en I'état & plus possible. A son avis, les
plaintes douloureuses et les points irritatifs oess1t de I'examen clinique doivent
étre mis en relation de fagon prépondérante awepdthologies vertébrales, ostéo-
articulaires et péri-articulaires observées jusmjuli’évolution douloureuse actuelle
de la spondylodiscarthrose étendue présentée pasufée et les antécédents
chirurgicaux importants ont un impact direct surckgpacité de travail de cette
assurée. Elles entrainent des limitations dang @ctivité sédentaire, ne permettant
pas l'alternance fréquente de positions deboutassil exigeant le maintien d’une
posture cervicale figée, tel que le travail doedgur. La symptomatologie
douloureuse chronique avérée a aussi un impact'efficacité dans les taches
administratives nécessitant attention et conceatratelle que la comptabilité. La
comorbidité thyroidienne qui gréeve le tableau deté&sgprésenté par I'expertisée
peut également influencer défavorablement la fhiigé et le sommeil, avec des
répercussions variables sur la capacité de coratemtrau travail. L'ensemble des
éléments qui précédent permet a I'expert de rejeifidppréciation de la Dresse
F qui fixe la capacité de travail a 50%. Bélexpert, le tableau clinique et
radiologique ainsi que les limitations fonctionesllet douloureuses liées a la
pathologie vertébrale ne permettent pas en I'émtiger une capacité de travail
supérieure a 50%. La capacité de 50% exigible esysldn médico-théorique est
estimée par rapport a une activité de secrétamgptable exercée a plein temps et a
rendement complet. L'évolution et le pronostic desrses pathologies présentées
par I'assurée permettent par ailleurs difficilemebtattendre une augmentation
notable de cette capacité de travail dans l'aéiatdministrative actuelle, ni
d’envisager a moyen ou a long terme la mise enuvatirable d'une pleine
capacité a plein temps et a rendement normal, equglie soit I'activité
professionnelle envisagée.

L’OAIl a mis en ceuvre une expertise psychiatriquenahdaté le département de
santé mentale et de psychiatrie des HUG.

Dans leur rapport du 12 juin 2015, les doctoredses , médecin interne et
J , médecin-adjoint, spécialiste FMH en psidei et psychothérapie,
responsable de la supervision, n'ont retenu auctagndstic sur le plan
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11.

12.

13.

14.

psychiatrique pouvant avoir une répercussion swafzacité de travail. Seul entre
ligne de compte le probléeme somatique. Les linuteti physiques sont celles de
'expertise rhumatologique du Dr G du 17 ilsvR014. Il n'existe pas de

limitation psychique, ni de limitation dans I'adt& habituelle.

L’OAIl a mis en ceuvre une enquéte économique soméleage. L'assurée a déclaré
gue sans handicap elle exercerait une activitéliver. Elle avait fait le choix de
travailler a 80%, commencait tres tét le matin detes qu’elle pouvait étre
disponible pour ses enfants pour la deuxieme pasida journée. Elle percoit
encore son salaire entier et vit avec un ami gttigige au loyer. Sa fille, née en
1991, eétudiante, rentre pour le repas du soir. L'de I'assurée, qui voyage
souvent, va prochainement quitter 'appartemenénfjuéteuse a retenu un statut
mixte, avec une part de 80% pour I'activité proi@sselle et de 20% pour les
travaux habituels. Les empéchements dans les ttawahituels sont de 6,3% avec
exigibilité et de 32,75% sans exigibilité. Il a ééu compte de I'aide apportée par
la fille de I'assurée qui vit encore sous le méwig tnais I'ami de I'assurée étant
sur le point de partir, I'exigibilité n’a pas é&tenue pour lui.

Le 23 octobre 2015, I'OAIl a communigué au mandatde I'assurée un projet de
décision de refus de mesures professionnelles etmte d’invalidité. Le statut
retenu est celui d'une ménagére mixte. Le degrévdlidité dans I'activité
professionnelle (80%) est de 30% et dans les tratabituels (20%) il s’éléve a
1%. Le degré d’invalidité total est de 31%, insadfit pour ouvrir droit & une rente
d’invalidité.

L’'assurée s'est opposée a ce projet par courriee@ltnovembre 2015. Elle a
confirmé que sans atteinte a la santé, elle acoaitinué a travailler a un taux de
80% ; or aujourd’hui elle travaille a 40%, du masdi vendredi de 5 heures a
9 heures du matin. Elle allegue que son état deé sfest aggravé par rapport a
I'expertise réalisée par le Dr H le 30 a®€il4, tant au niveau des hanches
gu'au niveau des genoux. Elle conteste égalemertadg des empéchements
retenus dans les activités ménageéres. Par ailltaide apportée par sa fille a été
surévaluée, étant rappelé gu’elle recourt a I'aldeses enfants sans les pénaliser
d’'une maniére déraisonnable dans I'exercice dedetivité professionnelle et dans
leur vie privée. Enfin, elle a di engager une fendeeménage en raison de ses
problemes de santé. Elle demande a ce que 'OAlga® a un nouveau calcul de
son degré d’invalidité et conclut a I'octroi d'urente d’invalidité dont le taux reste
a définir. Elle a produit une attestation établiar ga Dresse F le
26 novembre 2015, aux termes de laquelle elle @itrédn temps de travail de 50%
du taux d’occupation habituel, soit 50% de son 80%.

Le 22 décembre 2015, le docteur K , médeciR Sileve que le médecin
traitant ne fournit aucune justification a sa ndleveévaluation de sorte qu'l
convient de s’en tenir aux conclusions du rapp@xmertise du Dr H du 6

mai 2014.
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15. Par décision du 9 février 2016, I'OAl a refusé timc de mesures professionnelles
et d’'une rente. Des mesures professionnelles rngpasrindiquées parce ce qu’elles
ne seraient pas de nature a réduire le dommagedetgké d’invalidité de 31% est
insuffisant pour ouvrir droit a une rente. En ceapncerne I'enquéte ménagere, les
arguments de l'assurée ont été soumis au servieeqdéte, lequel releve en
substance dans sa note dtifévrier 2016, que les empéchements dans la sphére
ménagere tiennent compte uniquement des limitationstionnelles données par
son service médical, a savoir pas de mouvemenegiofi-extension prolongée de
la téte et du tronc, alternance des positions,dpagort de charges lourdes, pas de
mouvements au-dessus de I'horizontale avec le dnais Quant a la femme de
ménage, I'assurée a choisi de soulager son travaeit cette aide en 2009, or le
début de l'atteinte invalidante fixée par le SMR es juillet 2013, raison pour
laquelle il est considéré qu’elle avait une femneendgénage avant l'atteinte a la
santé. Pour les autres postes, il n'y a pas liemaldifier les empéchements.

16. Par l'intermédiaire de sa mandataire, I'assuréerjette recours le 11 mars 2016.
Elle fait valoir que dans son rapport d’expertise @ mai 2014, le Dr H
avait relevé gu’une capacité de travail supéri@ub@% ne pouvait étre exigée dans
I'état. Il avait cependant émis un pronostic somérendiqué qu’on ne pouvait
exclure une aggravation a moyen ou a long termec aves comorbidités
articulaires ou péri-articulaires qui se greffent & tableau évolutif. Elle a da
réduire son temps de travail et depuis mai 2018 tedvaille du mardi au vendredi
de 5 heures du matin a 9 heures. Sa capacité dail tesst ainsi de 40%. La
situation s’est également aggravée au niveau dowdra recourante conteste le
début de son atteinte a la santé fixée par le SNIRIét 2013. Elle reléve que ses
problemes importants de santé sont apparus en 2043, la situation s’est
fortement aggravée a partir de 2009. Lorsqu’elkdtadté examinée le 16 novembre
2010 par le Dr L , a la demande de l'assupsute de gain, elle avait
expliqué qu’elle n’était toujours pas en mesure fdee son ménage et son
repassage, et I'assureur avait pris en charge penda certaine période une aide-
ménagere. C’est ainsi bien en raison de son étaad& qu’elle a engagé une
femme de ménage. Il N’y a ainsi pas lieu de temingte des travaux accomplis par
la femme de ménage. Les empéchements retenusesodisérs postes de I'enquéte
ménagere sont insuffisants et l'aide que peut fpyoster sa fille ses surévaluée,
compte tenu de son emploi du temps chargé. Ellelgba I'annulation de la
décision et a I'octroi d’'un quart de rente au miaim

17. Dans sa réponse du 11 avril 2016, I'intimé conalutrejet du recours. Il se fonde
sur l'avis du SMR qui s’est rallié aux conclusiods Dr H guant a la
capacité de travail résiduelle de 50%, étant relepdaucun diagnostic
psychiatriqgue n’'a été retenu par les experts de§SHLes griefs avancés par la
recourante a l'encontre des empéchements retems lda différents champs
d’'activités de lI'enquéte ménagere ne peuvent &tenus. Il n'a pas été tenu
compte de l'aide-ménagére, mais seulement de Iht§ des membres de la
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18.

famille, a savoir de la fille qui vit encore soasrhéme toit. L’exigibilité retenue a
cet égard (26,5%) reste dans une mesure raisonraalden élément ne donnant a
penser que celle-ci ait été pénalisée dans sestud restreinte dans ses loisirs.
Quant au poste alimentation, la recourante a deqaéparer des repas simples
pour sa fille ou son fils que vient régulieremerdnger chez sa mere avec son
enfant. Les empéchements retenus n’apparaissentipigsables.

Apres communication de cette écriture a la recdarda 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 dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fe@ésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -39 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité du 21 mars 2003
(4°™révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*Janvier 2004, respectivement, |1& janvier 2008 et le
1*"janvier 2012, entrainent la modification de nomises dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité.

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssréegles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants a& produits (ATF 129 V 1
consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les référehc&n ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de regles to@mesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve dées le jour de son entréegeeur (ATF 117 V 93
consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 RY p. 316 consid. 3b).

En I'espéece, au vu des faits pertinents, du panmiwe matériel, le droit éventuel
aux prestations doit étre examiné en fonction dedifications de la LAI dés le®1
janvier 2012 (ATF 130 V 445 et les références; également ATF 130 V 329).
Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de matibits substantielles en matiere
d'évaluation de l'invalidité (arrét du Tribunal é&dl des assurances | 249/05 du 11
juillet 2006 consid. 2.1 et Message concernantddifitation de la loi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 20083R22).

Interjeté dans le délai et la forme prévus papialé recours est recevable (art. 56
et 60 LPGA ; art. 89B de la loi sur la procédurenadstrative du 12 septembre
1985, LPA-GE - E 5 10).

Le litige porte sur le droit de la recourante a ueete de I'assurance-invalidité,
singulierement sur son degré d’invalidité.
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5. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totalepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité coitgée, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selbart. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemblel’ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilifuiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plyssigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadapeadigibles (art. 7 LPGA). (al 1).
Seules les conséquences de l'atteinte a la santgpsses en compte pour juger de
la présence d’une incapacité de gain. De plusyilanincapacité de gain que si
celle-ci n'est pas objectivement surmontable (akn2vigueur dés le®1janvier
2008).

6. En vertu de I'art. 28 al. 2 LAI, l'assuré a droitiae rente entiere 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 gasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il poumhienir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresrétements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibre. (6 LPGA; ATF 130 V 343
consid. 3.4). La détermination du taux d'invalidi& saurait reposer sur la simple
évaluation médico-théorique de la capacité de iraleal'assuré car cela revient a
déduire de maniere abstraite le degré d'invalidéél'incapacité de travail, sans
tenir compte de l'incidence économique de l'attetntla santé (ATF 114 V 281
consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 233{consid. 3b).

7. Lorsqu'il convient d'évaluer linvalidité d'un asSud'aprés la méthode mixte,
l'invalidité des assurés qui n'exercent que pétignt une activité lucrative est,
pour cette part, évaluée selon la méthode ordimigreomparaison des revenus (art.
28a al. 3 LAI en corrélation avec l'art. 16 LPGAils se consacrent en outre a
leurs travaux habituels, l'invalidité est fixéeasela méthode spécifique pour cette
activité. Dans ce cas, il faut déterminer la padpective de l'activité lucrative et
celle de l'accomplissement des autres travaux uelbitet calculer le degré
d'invalidité d'apres le handicap dont I'assuréaffeicté dans les deux activités en
guestion (art. 28al. 3 LAl en corrélation avec l'art. BIRAI, ainsi gue les art. 16
LPGA et 2& al. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI edl83 LPGA).

Ainsi, il convient d’évaluer d'une part l'invaliditdans les travaux habituels par
comparaison des activités (art. 27 RAI) et d'aptad l'invalidité dans une activité
lucrative par comparaison des revenus (ard @83 LAI en corrélation avec l'art.
16 LPGA); on pourra alors apprécier l'invalidit@lggle d'apres le temps consacré a
ces deux champs d'activité. La part de l'activitfgssionnelle dans I'ensemble des
travaux de l'assuré est fixée en comparant I'terde travail usuel dans la
profession en question et I'horaire accompli @asliré valide; on calcule donc le
rapport en pour-cent entre ces deux valeurs (AT\1Q36 consid. 2a; RCC 1992
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p. 136 consid. 1b). La part des travaux habituefsstitue le reste du pourcentage
(ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 104 V 136 congd). Activité lucrative et
travaux habituels non rémunérés sont en principgéEmentaires dans le cadre de
la méthode mixteEn d’autres termes, ces deux domaines d'activibé@sent
ensemble, en regle générale, un taux de 100%pedfertion de la partie ménagere
ne doit pas étre fixée en fonction de I'ampleurtdebes entrant dans le champ des
travaux habituels. Aussi, ne sont pas déterminantsmps que l'assuré prend pour
effectuer ses tdches ménageres, par exempleré&sérg les exécuter dans un laps
de temps plus important ou plus court, ou la grande I'appartement (ATF 141 V
15 consid. 4.5). Le fait qu'une personne assurdaige son taux d'occupation
exigible dans l'exercice d'une activité lucratimes consacrer le temps devenu libre
a l'accomplissement de travaux habituels au sedantie2& al. 2 LAl n'a aucun
effet sur la méthode d'évaluation de l'invalidAdF 131 V 51 consid. 5.1 et 5.2).

Chez les assurés travaillant dans le ménage, I diigvalidité se détermine, en
régle générale, au moyen d'une enquéte économigydese, alors que l'incapacité
de travail correspond a la diminution - attestéedicadement - du rendement
fonctionnel dans I'accomplissement des travauxtbelsi (ATF 130 V 97).

Pour évaluer l'invalidité des assurés travaillaabhsdle ménage, I'administration
procede a une enquéte sur les activites ménagéréseel'empéchement dans
chacune des activités habituelles conformémentchiffres 3095 de la circulaire
concernant l'invalidité et l'impotence de l'assueamvalidité. Aux conditions

poseées par la jurisprudence (ATF 128 V 93) une ttiquéte a valeur probante.

S'agissant de la prise en compte de I'empécheraastld ménage di a l'invalidité,
singulierement de l'aide des membres de la fanfdldigation de diminuer le
dommage), il est de jurisprudence constante quassiuré n‘accomplit plus que
difficilement ou avec un investissement temporeuseup plus important certains
travaux ménagers en raison de son handicap, ilesiofiremier lieu organiser son
travail et demander l'aide de ses proches dansnesere convenable (ATF 133 V
504 consid. 4.2 et les références; arrét du Tribigugral 9C_784/2013 du 5 mars
2014 consid. 3.2).

Selon la jurisprudence, une enquéte ménagere @feetu domicile de la personne
assurée constitue en régle générale une base apprep suffisante pour évaluer
les empéchements dans l'accomplissement des tratabxuels. En ce qui

concerne la valeur probante d’'un tel rapport d’'@teuil est essentiel qu’il ait été
élaboré par une personne qualifiée qui a connaissde la situation locale et
spatiale, ainsi que des empéchements et des hpadiéaultant des diagnostics
meédicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir comges indications de l'assuré et de
consigner dans le rapport les éventuelles opingimergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plawesilétre motivé et rédigé de maniere
suffisamment détaillée par rapport aux difféererdiestations, de méme qu'il doit

correspondre aux indications relevées sur placeto®es ces conditions sont
réunies, le rapport d’enquéte a pleine valeur prteha_orsque le rapport constitue
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10.

11.

une base fiable de décision dans le sens préeit@ige n’intervient pas dans
'appréciation de l'auteur du rapport sauf lorshexiste des erreurs d’estimation
que l'on peut clairement constater ou des indicassant apparaitre une
inexactitude dans les résultats de I'enquéte (AZ%\ 67 consid. 2.3.2 non publié
au Recueil officiel mais dans VSI 2003 p. 221; @@ Tribunal fédéral des
assurances | 733/06 du 16 juillet 2007).

Il existe dans l'assurance-invalidité - ainsi gaeglles autres assurances sociales -
un principe général selon lequel l'assuré qui delmates prestations doit d'abord
entreprendre tout ce que I'on peut raisonnablertéendre de lui pour atténuer les
conséqguences de son invalidité (cf. ATF 138 | 20Bsd. 3.2). Dans le cas d'une
personne rencontrant des difficultés a accompbrtsgvaux ménagers a cause de
son handicap, le principe évoqué se concrétisemmoent par l'obligation de
solliciter l'aide des membres de la famille. Un éoigement di a l'invalidité ne
peut étre admis chez les personnes qui consaceemt ttmps aux activités
ménageres que dans la mesure ou les taches q@unenp plus étre accomplies
sont exécutées par des tiers contre remunératiggaodes proches qui encourent
de ce fait une perte de gain démontrée ou subissentcharge excessive. L'aide
apportée par les membres de la famille a prendemesidération dans I'évaluation
de l'invalidité de l'assuré au foyer va plus louegelle a laquelle on peut s'attendre
sans atteinte a la santé. Il s'agit en particutier se demander comment se
comporterait une famille raisonnable, si aucunstaten d'assurance ne devait étre
octroyée. Cela ne signifie toutefois pas qu'a tite l'obligation de diminuer le
dommage, l'accomplissement des activitts ménagseésn chaque fonction
particuliere ou dans leur ensemble soit répercutéles autres membres de la
famille, avec la conséquence qu'il faille se denearmbur chaque empéchement
constaté s'il y a un proche qui pourrait le cagénhentrer en ligne de compte pour
exécuter en remplacement la fonction partielle esgrondante (ATF 133 V 504
consid. 4.2; arrét du Tribunal fédéral 9C_785/2014)

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 tdche du neédeonsiste a porter un jugement
sur |'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux eut gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

Selon le principe de libre appréciation des preuv@einement 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
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettergaiter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
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12.

pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicl 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 l'objet d'une étuideiillée, 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 motivées (ATF 134 V 231 condidl; 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 dirsceitee qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de reppadicaux.

Le juge peut ainsi accorder pleine valeur probanterapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi lompgteme ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sémg¢usement motivées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qutauadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permetgoasre de douter de I'objectivité
de son appréciation ni de soupgconner une préveati@gard de l'assuré. Ce n'est
gu'en présence de circonstances particulieresegugolutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comnectolement fondés. Etant
donné limportance conféerée aux rapports medicans de droit des assurances
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exigerséveres quant a l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

En I'espéce, la recourante ne conteste pas let staxte retenu, ni la pondération
des champs d’activités. En revanche, elle contestempéchements retenus par
'enquéteuse lors de I'enquéte ménagere et la dépdetravail résiduelle de 50 %.

a) Sur le plan médical, le Dr G concluaitsdson rapport d’expertise a une
capacité de travail de 75% dans une activité légeuedt sédentaire, respectant les
limitations fonctionnelles. La recourante et sanptyeur ayant contesté cette
exigibilité, 'assureur perte de gain a mis en ceuune deuxieme expertise aupres
du Dr H . Ce dernier a conclu que les attgiatka santé de la recourante et
les limitations fonctionnelles qui en découlentraiment une incapacité de travail
de 50% d’un plein temps, I'activité habituelle ad®taire-comptable étant encore
exigible. L'expert a précisé que I'évolution etdmnostic permettent difficilement

d’attendre une augmentation notable de cette dapdei travail dans l'activité

administrative actuelle, ni d’envisager a moyenaolong terme la mise en valeur
durable d’'une pleine capacité a plein temps ehdament normal, quelle que soit
I'activité professionnelle envisagée. Cette exigibirejoint celle attestée par la

Dresse F , médecin traitant, dans ses rapgpestd3 et 20 février 2014.

convient de relever que I'expertise du Dr H ét@ établie sur la base du
dossier complet de la recourante, qu'il a pris @mgte ses plaintes, que I'expertise

A/831/2016



-12/14 -

comporte une anamnese familiale, personnelle éegsmnnelle, de méme qu’une
anamnese médicale compléte, que I'expert a proaddge appréciation du cas et
gue ses conclusions sont claires et bien motivi€egpertise revét ainsi pleine

valeur probante.

Selon I'expertise psychiatrique des HUG, la recotgane présente par ailleurs
aucune atteinte a la santé psychiatrique, sewgsathologiques somatiques ont en
effet une influence sur la capacité de travail.

La recourante allegue une aggravation de son étadté, car depuis mai 2014,
elle a d0 diminuer son activité a raison de quag&eres par jour, quatre jours par
semaine. Elle produit une attestation de la Drésse du 26 novembre 2015.

La chambre de céans constate a cet égard que $seDFe atteste en effet
gue la recourante a réduit son temps de travadé de son taux d’occupation
habituel (80%) ; en revanche, I'aggravation deal'ée santé n’est pas documentée
sur le plan médical. Par conséquent, c’est a jtise que l'intimé a retenu la
capacité de travail résiduelle de 50% (par rappomin plein temps) dans la
profession habituelle attestée par le Dr H

b) La recourante invoque plusieurs griefs quant eompéchements retenus dans
l'enquéte ménagere. Il convient de relever d’emhliééen ce qui concerne la
femme de ménage, contrairement a ce que la redewaatient, il n’a pas été tenu
compte de l'aide apportée par la femme de ménagis, mmiquement de celle de sa
fille. Ce grief est mal fondé.

Concernant le poste alimentation, compte tenu duyfe la recourante prépare des
repas simples pour elle et sa fille, de méme que pon fils, son épouse et leur
enfant, et de I'aide apportée par sa fille, des@hpments a hauteur de 35% et une
exigibilité de 30% n’apparait pas critiquable. Quaun poste entretien du logement,
pondéré a 20%, un empéchement de 50% a été retame eexigibilité de 30%
pour la fille de la recourante. La recourante répbe travail sur la semaine et sa
fille entretien sa chambre. Les taux retenus pamguéteuse tiennent compte de
facon appropriée de la réorganisation mise en glacéa recourante et de l'aide de
sa fille. S’agissant de la lessive, la recouramtevipnt a la faire, utilise le séche -
linge et s’est organisée pour repasser a petite. dérs empéchement de 20% a été
retenu et une exigibilité de 20% pour sa fille, gppasse ses vétements, ce qui ne
préte pas flanc a la critique.

La recourante allegue que I'exigibilité retenue pkaide apportée par sa fille a été
surévaluée, compte tenu de son emploi du tempgé&h@tudes et sport). Or, il
convient d'admettre, a l'instar de I'intimé, qu’uegigibilité globale de 26% pour
l'aide de sa fille apparait raisonnable, aucun élinme permettant d’admettre que
les études de cette derniére s’en trouvent comgesni

Les griefs de la recourante sont ainsi mal fondés.
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13.
14.

15.

c) Compte tenu d’'une capacité de travail exigildeb@% dans I'activité habituelle,
qui est adaptée, et des empéchements retenusadpag ldes travaux habituels, il
convient de vérifier le calcul effectué par l'intmaboutissant a un degré
d’invalidité de 31%.

Le taux d'invalidité se calcule selon la formulévaute (cf. ch. 3110 CCIAl) :

E X IE + ([EZ - E] x H)
EZ

sachant que

E = travail fourni par les assurés en tant quequerss non invalides exercant une
activité lucrative, en heures par semaine

IE = handicap rencontré en tant que personne axetgee activité lucrative, en
pour-cent

EZ = durée de travail normale des personnes exeungenactivité lucrative a plein
temps dans la branche d’activité concernée, erebgar semaine

H = handicap rencontré dans le ménage, en pour-cent

soit (cf. aussi données de I'employeur) :

32,5x50 +([40-32,5]x6,3) = 41,81%.
40

Force est de constater que le calcul du degré aligtité effectué par I'intimé est
erroné et qu'un degré dinvalidité de 41,81% oudreit a un quart de rente
d’invalidité (art. 28 al. 2 LAl).

La recourante a été en incapacité de travail ddpui8 juillet 2013 et a déposé sa
demande de rente le 23 janvier 2014. Par conségelena droit a un quart de rente
des le mois de juillet 2014 (art. 28 al. 1 lettloc)eL Al et 29 al. 1 LAI).

Au vu de ce qui précéede, le recours doit étre admis

La recourante, qui obtient gain de cause, a droiina indemnité a titre de
participation a ses frais et dépens, fixée en lomnce a CHF 1'500.- (cf. art. 61
let. g LPGA ; art. 9 du reglement sur les frais,ofments et indemnités en
procédure administrative du 30 juillet 1986 - RFPAS5 10.03).

Etant donné que, depuis I€ juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (68
al. 1lbis LAIl), au vu du sort du recours, il y auliele condamner lintimé au
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. L’admet et annule la décision de I'intimé du 9 févi2016.

3. Dit que la recourante a droit a un quart de refitevalidité dés le mois de juillet
2014.

4. Condamne l'intimé a payer a la recourante la sordmeCHF 1'500.- a titre de
participation a ses frais et dépens.

5. Met un émolument de CHF 200.- a la charge deriét

6. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere 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 poaesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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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