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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la recagjannée en 1959,
ressortissante suisse d’origine thailandaise, €&dilie en Suisse en 1987. Elle a
travaillé en qualité de masseuse indépendante @#t® @nnée. Selon ses
déclarations, elle a également été gérante d'undmf007 a 2009.

Le 1°" aolt 2012, 'assurée a déposé une demande datpmestauprés de |'Office
d’assurance-invalidité (ci-apres I'OAI ou lintiméjnvoquant des douleurs dans
toutes les articulations ainsi qu'un épuisementspfue et psychique depuis mars
2010.

La doctoresse B , Spécialiste FMH en médenieene et médecin traitant
de l'assurée, a indiqué dans un certificat du 28 R012 que cette derniere
présentait des polyarthralgies majeures d’origindéierminée, induisant une
difficulté dans la mobilisation et dans les acésitde la vie quotidienne. Ses
douleurs étaient majorées par un contexte psyctiatsxtrémement difficile.

Le 6 mars 2012, le docteur C , Spécialiste FHpsychiatrie, a attesté
d’'une incapacité de travail compléte dlidu 31 mars 2012.

Selon l'extrait de compte individuel AVS que I'OAlest procuré en date du

17 septembre 2012, l'assurée a réalisé en qualitélépendante des revenus
oscillant entre zéro et CHF 37'400.- entre 198Z04tl. Son revenu s’était élevé a
CHF 14'121.- en 2007, CHF 13'685.- en 2008, CHFe0.2009, CHF 4'554.- en

2010 et et CHF 4'612.- en 2011. Le montant totalrdgenus soumis a cotisations
depuis 1987 était de CHF 448'588.-.

Dans son rapport du 19 mars 2013, la Dresse B___a diagnostiqué une
polyarthralgie d’origine indéterminée, un syndrome Sjogren probable avec
syndrome de I'ceil sec depuis 2008, des paresthdsiéds main gauche d’origine
indéterminée, un trouble dépressif moyen a séveee ain état d'épuisement
physique et psychique, ainsi qu’'une cervicarthreéeere C5-C6. Ces atteintes
avaient des répercussions sur la capacité de ltrdvassurée souffrait également
de rhino-conjonctivite saisonniére, dethalassémie de type sud-est asiatique,
d’hypovitaminose D, de tabagisme actif, de nodub&mins de la thyroide,
d’hypermétropie, d’astigmatisme et de presbyties ckagnostics étant sans
incidence sur sa capacité de travail. L’assurgdagnait depuis 2012 d’arthralgies
persistantes du poignet gauche, et elle était épwar des problémes sociaux. Elle
présentait un discret cedeme de l'articulation digrnet gauche. S’agissant des
restrictions physigues, mentales ou psychiquangiéecin a indiqué ne pas pouvoir
répondre dés lors que I'assurée était au chémanssd2010. En ce qui concernait
ses limitations fonctionnelles, elle était actumimt dans lincapacité totale
d’exercer une quelconque activité physique. Desansyauxiliaires lui permettant
d’accéder a la baignoire seraient utiles. Des iy&tsons visant a préciser le
diagnostic étaient en cours.

La Dresse B a joint les documents suivasts1g&nvoi :
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rapport du 26 avril 2011 de la doctoresse D___médecin aupres du Service
de rhumatologie des Hépitaux universitaires de @erfelUG), diagnostiquant
un déficit en vitamine D et une ancienne hépatit@joutant qu’il n’existait pas
d’élément anamnestique ou clinique en faveur dantierite inflammatoire ;

. rapport du 28 septembre 2011 de la Dresse D___selon lequel les plaintes
de l'assurée n’avaient pas d'étiologie inflammatoiou neurologique, et
proposant un reconditionnement et une adaptation ftaitement
médicamenteux ;

rapport d’électroneuromyographie des membres seyrdri réalisée le
26 septembre 2011 aux HUG, se révélant dans lagedinsupérieures de la
norme avec de discretes anomalies au niveau dés médians a la limite du
significatif ;

. rapport d’échographie des mains et poignets dua®9igr 2013 du docteur
E , Spécialiste FMH en radiologie, mettantamwhent en évidence a
gauche une discréte hypertrophie synoviale au oiwka l'articulation radio-

carpienne a la hauteur de l'articulation radio-bcagienne, et une discréte
mais significative hyperhémie locale a droite ;

rapport de radiographie de la colonne cervicalajsée le 14 février 2013 par
le docteur F , Spécialiste FMH en radiolog@cluant a une rectitude
cervicale avec une cervicarthrose sévéere en C5-G6eclégere discopathie C4-
C5 et C5-C6 ;

rapport d’échographie du cou du 15 février 2013 dhcteur G ,
spécialiste FMH en radiologie, signalant une tlgeode taille a la limite
supérieure de la normale, et plusieurs petits r@ddbnt I'aspect évoquait des
nodules bénins ;

rapport du 18 février 2013 du docteur H dwiSe d’'ophtalmologie des
HUG, signalant un test de Schirmer positif ainsiuge hypermétropie, un
astigmatisme et une presbytie. Le reste du statitsdans la norme ;

. rapport du 20 février 2013 de la doctoresse |, spécialiste FMH en
rhumatologie. Ce médecin indiquait que les diffégsrinvestigations menées
depuis 2008 étaient toutes négatives et n’étai@ntep faveur d’'un rhumatisme
inflammatoire ou d’'une connectivite. La seule anlenétait une vitamine D
effondrée. L'assurée se plaignait de douleurs pgarttouchant surtout les
genoux, avec une boiterie. Elle mentionnait unipdu visage, des yeux secs,
une faiblesse, des fourmis partout, une perte @getlx et des troubles de la
mémoire. L'examen clinique ne révélait pas de lésiatanée visible, ni de
synovite ou de limitation de la mobilité articuirUn bilan biologique réalisé
en octobre 2012 avait montré la présence d'anticamti-SSA. On pourrait
ainsi éventuellement évoquer un syndrome de Sjogrgrpouvait expliquer les
douleurs diffuses, la fatigue et les yeux secs. &éstegraphie des mains et des
pieds avait été realisée et ne montrait ni synowiteérosion. Un examen
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7.

10.

ophtalmologique et une biopsie des glandes satisaeraient souhaitables pour
étayer ce diagnostic.

Dans son rapport du 11 juillet 2013, la Dresse B___a indiqué que le diagnostic
de maladie de Sjogren avec arthralgies était qogfirL’état était stationnaire.
L’'assurée présentait une boiterie, des raideunachis et des membres inférieurs.
Elle ne pouvait se tenir debout pendant plusieatséds et n'arrivait pas a écrire ou
a réaliser des mouvements fins des mains. La DEesse disait ne pas pouvoir
se prononcer sur la possibilité d’'une reprise dudi car elle ne savait pas ce qui
pouvait étre proposé a l'assurée.

Elle a joint a son rapport le courrier du 7 juinl30de la Dresse | , selon
laquelle le diagnostic le plus probable était celied syndrome de Sjogren,
notamment au vu du test de Schirmer pathologigaksé L'assurée allait un peu
mieux. Elle avait moins de raideurs matinales gilagnait toujours de douleurs et
de paresthésies diffuses. Elle supportait biernrlggements, malgré la survenance
de troubles du sommeil.

La Dresse | a adressé un rapport a 'OAlae du 15 aodt 2013. Elle a
indigué que l'assurée se plaignait de polyartheaslgdepuis 2008, touchant
essentiellement les mains, les épaules, les gerbl@s pieds, associées a une
raideur matinale, des paresthésies des mains esemsation de sécheresse des
yeux et de la bouche. L'assurée signalait égalempatperte de cheveux et des
troubles de la mémoire. Le bilan biologique montlaiprésence d’anticorps anti-
SSA et anti-SSB, et le test de Schirmer était tnantent pathologique.
L’échographie des mains et des pieds ne montraigmovite ni érosion. Le reste du
bilan était négatif, hormis une vitamine D efforeiré’assurée présentait le plus
probablement un syndrome de Sjogren avec un syredsem et des polyarthralgies.
Du point de vue fonctionnel, elle était limitée ddes travaux lourds, le port de
lourdes charges et les activités répétées avendess.

Dans son rapport du 26 octobre 2013, le Dr C___a diagnostiqué une maladie de
Sjogren avec répercussions sur la capacité deltratzane réaction mixte anxieuse
et dépressive (F 43.22) sans incidence sur la itépde travail. Les multiples
douleurs articulaires étaient en voie de progresdie trouble de l'adaptation ne
remplissait pas les critéres d’'une maladie mergalsens de la CIM-10. L’assurée
n'avait pas de plaintes psychiatriqgues. Les proberd’anxiété et de sommeil
étaient un effet indésirable connu de la prednisdree Dr C avait vu
'assurée pour un traitement hypnotique en raisanedinsomnie secondaire a un
état de stress. Elle le consultait une a deuxgarsmois en fonction des troubles
gu’elle présentait.

A la demande de I'OAl, la Dresse | a indigpadé courrier du 21 février

2014 que l'incapacité de travail en tant que vesdeexistait depuis 2008 dans le
cadre du syndrome de Sjogren évoluant depuis datee Depuis 2013, I'assurée se
plaignait également de gonalgies gauches et dedlyiels. Les radiographies de la
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11.

12.

13.

14.

15.

colonne lombaire s’étaient avérées normales, madRM du genou gauche du 23
janvier 2014 montrait une chondropathie fémoropatel avancée, limitant
I'assurée dans la station debout prolongée. Leitaliimns fonctionnelles étaient les
suivantes : pas de travaux lourds, pas de porhdeges de maniéere répétée, pas de
station debout prolongée. Dans une activité entiposassise et |égere, la capacité
de travail était probablement de 80 %, avec unéndition de rendement de 20 %
en raison de la fatigue associée au syndrome dgre®j0 probablement depuis
2008. La prednisone ne semblait pas efficace atedtaroie de sevrage.

Le 9 avril 2014, le Dr C a indigué que laaibn psychiatrique était sans
lien avec la demande de prestations d’invalidité’yl avait pas eu de changement
depuis son rapport du 26 octobre 2013.

Dans son rapport du 8 mai 2014, la Dresse B notéaqu’elle suivait 'assurée
depuis le 21 février 2012 et qu'elle pouvait atesle son incapacité de travalil
depuis cette date. L'incapacité de travail en targ gérante de bar était de 100 %
depuis. L'assurée disait avoir travaillé comme rease indépendante dés son
arrivée en Suisse. L'activité habituelle n’étaitspaxigible. Les limitations
fonctionnelles étaient liées a I'impossibilité derouvoir : pas de station debout,
de port de charges et de marche plus d’'une hdurl. avait aucune capacité dans
une activité adaptée. L’assurée était fatiguéetrdieement par prednisone n’avait
pas été efficace contre la douleur. Le pronostiit é&ombre, sans récupération
possible malgré les traitements.

Dans son avis du 6 novembre 2014, la doctoresse J , médecin aupres du
Service médical régional de I'assurance-invalidB8R), a déclaré s’aligner sur
les conclusions de la Dresse | . L’assuréseptait une incapacité de travalil
totale dans son activité de masseuse depuis 2088 Dne activité adaptée, sa
capacité de travail était de 80 %, avec une dinonutle rendement de I'ordre de
20 %, depuis 2008.

Dans une note interne du 26 février 2015, 'OAEkvVé que I'assurée travaillait en

gualité de masseuse traditionnelle depuis de nambgeannées, sans tenir de
comptabilité. Les revenus déclarés a I'AVS n’avajamais dépassé CHF 30'000.-.

Le revenu sans invalidité était ainsi fixé a CHFO80.-.

Le 2 mars 2015, I'OAI a procédé au calcul du deatjrdvalidité de I'assurée. Le
salaire avec invalidité, fondé sur le revenu digtie tiré d’activités simples et
répétitives selon 'Enquéte suisse sur la struaesesalaires (ESS) 2008, tableau 1,
était de CHF 4'116.- pour 40 heures par semaidexka 2009 et adapté a la durée
hebdomadaire de travail de 41.6 heures, le revéaitide CHF 52'457.- par an.
Compte tenu d’'un temps de travail raisonnablemeigitde de 80 % et d'une
baisse de rendement de 20 %, le revenu d'invalidé de CHF 30215.-. La
comparaison avec le revenu sans invalidité de CHBO08B.-, conformément a
I'extrait de compte individuel, aboutissait a umgied’invalidité nul.
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Le 6 mars 2015, I'OAI a adressé un projet de dégisi I'assurée. Il a repris son
calcul du degré d’invalidité du 2 mars 2015, leqo&uvrait pas le droit aux
prestations.

Le 2 avril 2015, I'assurée, par son assistanteatmca interpellé 'OAI afin que ce

dernier lui indique si tous ses médecins traitargsit les Drs B , | et
C — avaient été interrogés. Elle sollicieiinise en ceuvre d’'une expertise.
Dans un courrier recu le 17 avril 2015 par I'OAd,Dresse | a invité celui-ci

a revenir sur son projet de décision. L'assurésamiit un probable syndrome de
Sjogren avec des polyarthralgies et une importtaitgue, et elle ne pouvait plus
travailler en qualité de masseuse ou de serveugée Ale bientdt 56 ans, elle
n'avait aucune formation, ne parlait pas le frapcai trés mal I'anglais et ne
travaillait pas depuis des années. Dans ces congljtune évaluation de sa capacité
de travail et une aide au placement seraient stalites.

Par courrier du 13 avril 2015 a I'OAl, la Dresse B a soutenu que la situation
clinique de I'assurée n’était pas entierement fisj et qu'une expertise devrait

étre diligentée. Une biopsie d’'une glande salivaggait organisée pour confirmer

le diagnostic. L'assurée présentait une limitafimportante dans les gestes de la
vie quotidienne. Elle ne pouvait plus préparer garriture en raison d'arthralgies

des mains.

Dans son avis du 21 avril 2015, la Dresse J not@& que I'assurée n'amenait
pas de nouveaux éléments médicaux. Les concludioisnovembre 2014 étaient
partant maintenues.

Dans sa note du 28 mai 2015, le Service de réadaptde I'OAl s’est déterminé
sur I'aide au placement requise. Il a relevé quadsmande expresse et motivée de
'assurée, il pourrait examiner cette mesure pauarg que celle-ci y participe
activement en faisant des recherches d’emploi. Il'@Avait pas I'obligation de
fournir un nouvel emploi. Son aide se bornait aailiter les recherches. L'OAI
pourrait demander les preuves des recherches dempassurée le cas écheant.

Par courrier du 4 juin 2015, I'OAI a informé I'agée qu'il pourrait examiner son
droit au placement sur demande expresse et motréegprenant les conditions
décrites dans la note du 28 mai 2015.

Par décision du 30 juin 2015, I'OAIl a confirmé lefus de toute prestation a
'assurée, compte tenu de son degré d’invalidité ha derechef indiqué qu’une
aide au placement pourrait étre examinée sur degnexjatesse et motivée.

Par décision du 24 juillet 2015, I'assurée a ét8enmau bénéfice de I'assistance
judiciaire.

Par courrier du 4 aolt 2015 adressé a I'OAIl, I'essupar son mandataire, a
contesté la décision du 30 juin 2015, qui ne tepai$ compte du caractére
dégénératif de la maladie et du fait que son éagamhté s’était dégradé depuis les
rapports sur lesquels elle s’était fondée. L'asswsé faisait livrer ses repas a
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domicile car elle n'arrivait pas a faire la cuisinet bénéficiait d’'une aide a
domicile. Elle souhaitait rencontrer 'OAI pour esager une aide au placement,
car le champ des activités possibles était tréaseinspar sa maladie.

Par acte du 12 ao(t 2015, I'assurée a interjet@ursaontre la décision de I'OAI.
Elle a conclu, sous suite de dépens, a l'octrond’vente entiere d’invalidité et
subsidiairement au renvoi a I'intimé pour mise arviee d’'une expertise et nouvelle
décision.

La recourante a exposé son parcours professiorBed. revenus avaient été
minimes en 2009 et 2010, car elle était déja mal&tle a allégué qu’'elle était
hébergée dans un immeuble avec une infirmerieisarrae son état de santé. Son
dossier médical démontrait qu’elle était incapat@eravailler. Sa capacité de gain
était ainsi nulle. De plus, I'intimé n’avait jamagxaminé la recourante et n'avait
pas mis en ceuvre d’expertise, violant ainsi soit diétre entendue, ce qui relevait
d'un déni de justice. La décision de lintimé nadi de plus pas compte des
rapports médicaux produits et de I'évolution négatle sa maladie.

La recourante a notamment produit les élémentsasts\a I'appui de son recours :
- description de son atteinte par I’Association rodeadu Syndrome de Sjogren ;

- attestation du 30 juillet 2015 de la Dresse B selon laquelle I'état de la
recourante n’avait cessé de se dégrader depuis 204rk Cette derniere ne
pouvait plus utiliser ses mains pour les tachestidigones et avait besoin
d’adaptations ergothérapeutiques dans son logement

- attestation de l'Institution genevoise de mainteerdomicile (IMAD), selon
laquelle la recourante a bénéficié de prestatioesgathérapie, de plots de
rehausse-meuble installés a son domicile et de tegas par semaine livrés a
son domicile depuis le 22 juillet 2014, avec urétude prestations entre le
6 janvier 2015 et le 20 avril 2015 ;

- extrait du site de la ville de Genéve décrivaninfieuble avec infirmerie
M , Sisrue N

Dans sa réponse du 11 septembre 2015, I'intiménale@u rejet du recours. Il a
souligné que la Dresse | avait fait état e’'gapacité de travail de 80 %
avec une diminution de 20 % dans une activité Eger position assise. L’intimé
avait ainsi tenu compte de l'avis des médecinganés, de sorte qu’il ne se justifiait
pas dinvestiguer plus avant I'aspect médical. losifon du SMR était fondée.
L’intimé a ajouté qu'il se ralliait entierement ao&nclusions du Dr K du 19
aolt 2015, dont il a produit I'avis a I'appui densécriture. La situation médicale
ayant été parfaitement élucidée, c’était a bont dpgil avait retenu une capacité de
travail de 80 % accompagnée d’'une diminution deleerent de 20 % dans une
activité adaptée pour fixer le degré d’'invalidité.

Dans son avis du 19 aodt 2015, le Dr K avéelgue les limitations
fonctionnelles signalées par la Dresse B OlpiBet 2015 correspondaient a
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28.

29.

30.

celles qui avaient déja été retenues auparavaaggkavation invoquée n’était pas
décrite. Quant a l'attestation de I'IMAD, elle njgosait pas quels éléments
médicaux justifiaient les prestations octroyées.fallait ainsi s’'en tenir aux
conclusions précédentes et considérer que la ¢apdeitravail dans une activité
strictement adaptée aux limitations fonctionnediest de 80 %, avec une baisse de

rendement de 20 %.

Dans sa réplique du 9 octobre 2015, la recourapiersisté dans ses conclusions.
Elle a produit les piéces suivantes :

a. courrier du 14 aolt 2015 de la Dresse | uahg que la recourante
présentait des douleurs ostéo-articulaires diffupesbablement en relation
avec un syndrome de Sjogren, associées principatenene sécheresse des
yeux et de la bouche. Concernant ce diagnostibild® serait prochainement
complété par une biopsie des glandes salivaires. différents examens
complémentaires montraient actuellement uniquemetés troubles
dégénératifs, touchant principalement la colonnevicagle. Il n'y avait pas
d’autre élément objectif pour I'heure. La recoueardtait limitée dans les
travaux lourds, le port de charges et la statidsode prolongée en raison des
douleurs. Dans ces conditions, au vu de I'age dedaurante, de son manque
de formation et de ses difficultés a s’exprimeffrancais, la rhumatologue était
effectivement d’avis qu’'une expertise en anglaisaisesouhaitable afin
d’évaluer au mieux sa capacité de travail ;

b. courrier du 29 septembre 2015 de l'assistante od&nSOS Femmes, attestant
gue la recourante venait a la consultation soaaleette association une fois
par mois. L’assistante sociale avait constaté tiatlde santé de la recourante
s’était dégradé et qu’il lui était tres difficileedse déplacer. Elle vivait dans un
état de souffrances physiques quotidiennes. Ehléfim@ait de quelques heures
de cours hebdomadaires dispensées par l'associafibrreprésentaient déja
pour elle un effort considérable. Il paraissainvisageable qu’elle soit a méme
de reprendre une activité professionnelle et aadner a bien.

Dans sa dupligue du 4 novembre 2015, I'intimé aip&¥ dans ses conclusions. Il a
affirmé que les arguments et les pieces produgedaprecourante n’étaient pas de
nature a modifier son appréciation. En particulleg limitations fonctionnelles
retenues par la Dresse | dans le rapportdiat® aolt 2015 rejoignaient
celles prises en compte dans I'évaluation de lad#pde travail par le SMR.

Le 6 novembre 2015, la chambre de céans a trarmpis de cette écriture a la
recourante et a informé les parties que la caasegatrdée a juger.

EN DROIT
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Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dilaur I'organisation judiciaire du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&s'|mnvier 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 - RS B&:latives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

La LPGA, entrée en vigueur le*ljanvier 2003, est applicable a la présente
procédure.

Dépose dans les forme et délai prévus par ladaiet¢ours est recevable (art. 56ss
LPGA).

Le litige porte sur le droit de la recourante a pliestations d’invalidité.

Aux termes de l'art. 8 al.*ILPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gtmitale

ou partielle qui est présumée permanente ou deidgrée. Selon l'art. 6 LPGA,
est réputée incapacité de travail toute perteletava partielle, de l'aptitude de
l'assuré a accomplir dans sa profession ou soniderdactivité le travail qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette pertrilte d'une atteinte & sa santé
physique, mentale ou psychique. En cas d'incapdeitéravail de longue durée,
l'activité qui peut étre exigée de lui peut auskver d'une autre profession ou d'un
autre domaine d'activité. En vertu de l'art. 7 LE@#8t réputée incapacité de gain
toute diminution de I'ensemble ou d'une partie plessibilités de gain de l'assuré
sur un marché du travail équilibré dans son domdiaetivité, si cette diminution
résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentiapssychique et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptatigibles. Pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que l'assuré aurait pu oiots'il n'était pas invalidest
comparé avec celui quil pourrait obtenir en exerc#lactivité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui aprés les mnaeids et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (@& LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

En vertu de lart. 28 al.°1 LAI, l'assuré a droit a une rente d'invalidité aux
conditions suivantes : sa capacité de gain ou pacité@ d’accomplir ses travaux
habituels ne peut pas étre rétablie, maintenuenoélierée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles (let. a)a iprésenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en moyenneragii une année sans
interruption notable (let. b); au terme de cetteéa il est invalide (art. 8 LPGA) a
40 % au moins (let. ¢). L'art. 28 al. 2 LAI dispogee I'assuré a droit a une rente
entiére s'il est invalide a 70 % au moins, a tiqusrts de rente s'il est invalide a
60 % au moins, a une demi-rente s’il est invalid®&6 au moins ou a un quart de
rente s'il est invalide a 40 % au moins.

Conformément a l'art. 8 al.®1LAl, les assurés invalides ou menacés d’une
invalidité ont droit & des mesures de réadaptationr autant que ces mesures
soient nécessaires et de nature a rétablir, mairmenaméliorer leur capacité de
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gain ou leur capacité d'accomplir leurs travaux ituabs, et que les conditions
d'octroi des différentes mesures soient remplies.

Aux termes de l'art. 17 LAI, l'assuré a droit aglassement dans une nouvelle
profession lorsque son invalidité rend cette mesaessaire, et que sa capacité de
gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étreveggardée ou améliorée de
maniére notable. L'art. 6 al. 1 du réglement sasslirance-invalidité (RAI -
RS 831.201) définit les mesures de reclassemenineolas mesures de formation
destinées a des assurés qui en ont besoin, em rdesdeur invalidité, apres
achevement d’'une formation professionnelle init@lleapres le début de I'exercice
d’'une activité lucrative sans formation préalalpleyr maintenir ou pour améliorer
leur capacité de gain. La jurisprudence a appar&puécision a cette définition en
indiquant que le concept de reclassement recouensemble des mesures de
réadaptation de nature professionnelle qui soness&ires et suffisantes pour
procurer a l'assuré une possibilité de gain a péa pquivalente a celle que lui
offrait son ancienne activité (ATF 124 V 108 consih). Dés lors, en regle
générale, l'assuré ne peut pas prétendre a laenreilformation possible dans son
cas, la loi ne visant en effet qu'a assurer lesureesde réadaptation qui sont
nécessaires et suffisantes compte tenu du caedespTF 121 V 258 consid. 2c¢).

De plus, il faut que l'invalidité soit d'une cenigravité pour que le droit a des
mesures de réadaptation soit ouvert. La jurisproglea ainsi fixé le seuil
d'invalidité a partir duquel des mesures de réadiapt doivent étre octroyées a
20 % (ATF 130 V 488 consid. 4.2; ATF 124 V 108 ddn8a).

a) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité difanistration ou l'instance de

recours a besoin de documents que le médecin atra$aspécialistes doivent lui

fournir. La tache du médecin consiste a porterugeinent sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles aétivitassuré est incapable de
travailler. En outre, les données médicales camsiit un élément utile pour

déterminer quels travaux on peut encore, raisoenadit, exiger de l'assuré

(ATF 125 V 256 consid. 4; ATF 115 V 133 consid. €es données médicales
permettent généralement une appréciation objectiveas. Elles 'emportent sur

les constatations qui peuvent étre faites a I'docasl’'un stage d’observation

professionnelle, lesquelles sont susceptibles el'&tfluencées par des éléments
subjectifs liés au comportement de l'assuré pentiargtage (arrét du Tribunal

fédéral des assurances | 762/02 du 6 mai 2003ccdh&i).

b) Selon le principe de libre appréciation des pesy pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine dssurances sociales
(cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n’est pas liér mhes regles formelles, mais doit
examiner de maniéere objective tous les moyens davpr quelle qu’en soit la
provenance, puis décider si les documents a dismogiermettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. En casrdpports médicaux contradictoires,
le juge ne peut trancher l'affaire sans apprécemsemble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquelles il se fondeusie opinion médicale et non pas
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sur une autre. L’élément déterminant pour la vapgobante d’'un rapport médical
n’est ni son origine, ni sa désignation, mais sontenu. A cet égard, il convient
gue les points litigieux importants aient fait ljebd’'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, quénma également en
considération les plaintes exprimées, qu’il ait &#bli en pleine connaissance du
dossier (anamnese), que la description des interdés médicales soit claire et
enfin que les conclusions de I'expert soient bieativées (ATF 125 V 351

consid. 3; ATF 122 V 157 consid. 1c).

c) Sans remettre en cause le principe de la lilpmrégiation des preuves, le
Tribunal fédéral a posé des lignes directrices enquai concerne la maniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de repmpeédicaux. Ainsi, lorsqu'au
stade de la procédure administrative, une expertisefiece a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste recosou,la base d'observations
approfondies et d'investigations complétes, ainserg pleine connaissance du
dossier, et que l'expert aboutit & des résultatyainocants, le juge ne saurait les
écarter aussi longtemps qu'aucun indice concrgten@et de douter de leur bien-
fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb).

d) S'agissant de la valeur probante des rappatdi®ipar les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selerpérience, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit a ce dernieingh la jurisprudence accorde plus
de poids aux constatations faites par un spée@aiista I'appréciation de l'incapacité
de travail par le médecin de famille (ATF 125 V 3b6ansid. 3b/cc et les
références). Au surplus, on ne saurait remettreaese une expertise ordonnée par
'administration ou un juge et procéder a de ndasehvestigations du seul fait
gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opimontradictoire. Il n'en va
differemment que si ces médecins font état d'élé&nehjectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertisaeliesant suffisamment pertinents
pour remettre en cause les conclusions de l'exfaerét du Tribunal fédéral
9C_405/2008 du 29 septembre 2008 consid. 3.2).

L’art. 16 LPGA prévoit que, pour évaluer le tauxingdalidité, le revenu que
lassuré aurait pu obtenir s’il n’était pas invaligest comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant I'activité qui peutscanablement étre exigée de lui
apres les traitements et les mesures de réadaptatm un marché du travail
équilibré. Il s'agit la de la méthode dite de comjsn des revenus, qu'il convient
d'appliquer aux assurés exercant une activité tiverdATF 128 V 29 consid. 1).
Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongn principe de se placer au
moment de la naissance du droit & la rente (ATF\1284 consid. 4a).

Le revenu sans invalidité se détermine pour sa grarétablissant au degré de la
vraisemblance prépondérante ce que l'intéressét affactivement pu réaliser au
moment déterminant s'’il était en bonne santé (AZ& V¥ 222 consid. 4.3.1). Ce
revenu doit étre évalué de maniere aussi concreee ppssible si bien qu'il
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convient, en regle générale, de se référer au efesalaire que l'assuré a obtenu
avant l'atteinte a sa santé, en tenant compte @mllition des salaires (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 428/06 du 220@7 consid. 7.3.3.1).

Pour déterminer le revenu d'invalide de l'assuréut en l'absence d'un revenu
effectivement réalisé se référer aux données aldaritelles qu'elles résultent des
enquétes sur la structure des salaires publiéebQdfice fédéral de la statistique
(ATF 126 V 75 consid. 3b). Il y a lieu de procéder a véaduction des salaires
statistiqgues lorsqu'il résulte de I'ensemble dexcocdistances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitationseB au handicap, age, années de
service, nationalité ou catégorie d’autorisationsdur et taux d’occupation) que
le revenu que pourrait toucher I'assuré en mettiamialeur sa capacité résiduelle de
travail est inférieur & la moyenne. La mesure dagselle les salaires ressortant
des statistigues doivent étre réduits dépend desefable des circonstances
personnelles et professionnelles du cas partic(limitations liées au handicap,
age, années de service, nationalité/catégorie adisation de séjour et taux
d'occupation) (arrét du Tribunal fédéral 9C_259/2@0d 8 mai 2008 consid. 4.1).
Un abattement global maximal de 25 % permet de teminpte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'unw&itietucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b). L'étendue de l'abattement justifiésdam cas concret reléve du pouvoir
d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).

En l'espéce, l'intimé a fondé le calcul du degréhlidité sur une capacité de
travail de 80 % avec une diminution de rendemenR@de dans une activité

adaptée, soit celle correspondant aux limitatiaienues par la Dresse | ,
excluant les travaux lourds, le port de chargesdes et les activités manuelles
répétées. Il a donc calqué son évaluation de lacti#pde travail de la recourante
sur celle de la rhumatologue traitante.

En tant que la recourante affirme que sa capaeitgadail est nulle et qu’elle n’a
ainsi pas de capacité de gain, elle méconnaitreectae de linvalidité, au sens du
droit des assurances sociales. L'invalidité estfést une notion économique et non
médicale, et ce sont les conséquences économidyjestives de l'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V2¢onsid. 4a). L’atteinte a la
santé n'est donc pas a elle seule déterminante séma prise en considération que
dans la mesure ou elle entraine une incapacitéadailt ayant des effets sur la
capacité de gain de l'assuré (arrét du Tribuna¢f@ddes assurances | 501/04 du
13 décembre 2005 consid. 7.2). Or, en l'especé,n&ist pas contesté que la
capacité de travail dans I'activité habituelle dasseuse est désormais nulle, la
recourante dispose néanmoins d’'une capacité dailtcans une activité adaptée.

Il n'existe en effet aucun document médical dénamitrau degré de la
vraisemblance prépondérante que tel ne seraitg@sad. Comme on l'a vu, la
Dresse | a elle-méme admis dans son rapfamiitd2013 qu’une activité
adaptée était possible a un taux de 80 %, moyenmantliminution de rendement
de 20 %, conclusion qu’elle a confirmée dans sppaog du 21 février 2014. Dans
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son rapport du 14 aodt 2015, la rhumatologue dedaurante n'a pas remis en
cause son estimation de la capacité de travail daesactivité adaptée, et n'a pas
non plus modifié les limitations fonctionnelles elle avait retenues. Elle n’est pas
non plus revenue sur cette appréciation dans lerieowadressé a 'OAI en avril
2015, dans lequel elle a cependant relevé les podstreignant I'accés au marché
du travail, notamment les difficultés linguistiquessle manque de formation. Or,
des facteurs tels que I'absence de formation azodeaissances linguistiques sont
étrangers a l'invalidité, de sorte que les orgatebassurance-invalidité ne peuvent
tenir compte de tels criteres (arrét du Tribundéfél des assurances C 282/05 du
3 mars 2006 consid. 2.3). Quant a I'age de la meede, la chambre de céans
rappelle que selon la jurisprudence, I'assuranealidité n’a pas a répondre du fait
gu’un assuré ne trouve plus d’emploi adapté a gem@s a la santé en raison de
son age. Dans le cadre de I'examen de l'exigibdil@mposent tant la notion de
marché du travail équilibré que le devoir de régatign — examen qui interdit de
partir d’hypotheses irréalistes — I'age avance owstitue pas un facteur étranger a
linvalidité mais fait partie des caractéristiqugsi, cumulées aux circonstances
personnelles et professionnelles, peuvent avoir poaséquence que la capacité
résiduelle de gain de I'assuré n’est de maniergstéaplus demandée sur le marché
equilibré du travail et que sa mise en valeur njss exigible (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 819/04 du 27 mai 2005dcah® et les références). Le
Tribunal fédéral a considéré que le seuil dés leqnepeut parler d’age avancé se
situe a 60 ans (arrét du Tribunal fédéral 9C_61272@u 14 juillet 2008
consid. 5.2). La recourante, née en 1959, est biesien-dessous de I'dge a partir
duquel on peut admettre qu’'une réinsertion probeselle n'est plus réaliste.
Partant, les obstacles a la reprise d'une actiluigrative soulevés par la
rhumatologue ne justifient pas que I'on renoncerartcompte d’'une capacité de
travail dans une activité adaptée.

Les rapports de la Dresse B ne permettent npas plus une autre

appréciation. En effet, I'incapacité de gain totgléelle a mentionnée dans son
rapport du 8 mai 2014 n’est nullement motivée, falgue les limitations

fonctionnelles relatées par cette généraliste dietj2013 se recoupent pourtant
largement avec celles que la Dresse | alégmd.a dégradation de I'état de
santé relevée en juillet 2015 par la Dresse B___n’est pas non plus étayée. Sur
ce point, on notera en particulier que les limiias fonctionnelles, liées aux
difficultés des tdches manuelles, n’ont guére vpaérapport a celles qui ont été
communiquées en juillet 2013 — et qui ont du reltj@ été prises en compte par
lintimé. Quant au fait que des examens soient ears pour confirmer le

diagnostic de syndrome de Sjogren, il s’agit d'@mpsans pertinence pour l'issue
du litige, dés lors que I'intimé a déja admis lesitations liées a cette affection. Le
DrC n'a pas retenu d’incapacité de gainigiioe psychique, si bien qu’on

ne saurait exclure de capacité de travail dansagtieité adaptée a ce titre. Enfin,
la livraison de trois repas a domicile par semaiee suffit pas a écarter les
conclusions médicales, pas plus que I'hébergemams dn immeuble doté d’une
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infirmerie. En effet, les difficultés de la reconta pour préparer des aliments ne
sont pas nouvelles. En termes de limitations fonctelles, elles se traduisent par
I'exclusion des activités manuelles répétées. Brepaucun des médecins n’a fait
état de la nécessité pour la recourante de disglbserlogement avec un acces a
une infirmerie, et on ignore d’ailleurs si cellefait fréquemment usage de cet
équipement. Quant a l'appréciation de l'état detésate la recourante par son
assistante sociale, elle ne saurait se substitdes &onstatations médicales claires.

La recourante fait grief a I'intimé de ne pas awois en ceuvre d’expertise, violant
ainsi son droit d’étre entendu&i la garantie constitutionnelle du droit d'étre
entendu confére le droit de faire administrer deseuyes essentielles
(ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit n'empéche ndpat pas l'autorité de mettre
un terme a l'instruction lorsque les preuves adstréés lui ont permis de former sa
conviction, et que procédant d'une maniere nontrarl@ a une appréciation
anticipée des preuves qui lui sont encore proposdles a la certitude que ces
derniéres ne pourraient I'amener a modifier sa sa#ti (ATF 130 Il 425
consid. 2.1; ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122 V 1&hsid. 1d). En I'espece,
des lors que I'intimé admet la capacité de trastédrite par la rhumatologue de la
recourante, et que le dossier ne contient pas delusions motivées remettant en
cause ce point, il n’y a pas de raison de mettrecaemre une expertise. Les points
destinés a étre éclaircis par une telle mesurensédo proposition de la
Dresse | du 14 aodt 2015 ne relevent d'adlpas de la capacité de travail
meédico-théorique de la recourante, mais de factexarbitants a la notion
d’invalidité. La Dresse B a egalement apgelées voeux une expertise afin
de confirmer le diagnostic suspecté chez la recder&ependant, comme on I'a vu
ci-dessus, une telle démarche n’aurait pas d’'imddesur l'issue du litige. Enfin,
c’est ici le lieu de rappeler que dans la conddéda procédure, I'assureur dispose
d'un large pouvoir d'appréciation en ce qui coredn nécessité, I'étendue et
adéquation de recueillir des données meédicalesét(adu Tribunal fédéral
9C_1012/2008 du 30 juin 2009 consid. 3.2.1).

Au vu des éléments qui précedent, la chambre descgmralliera aux conclusions
de la Dresse | et du SMR, selon lesquellesdaurante a une capacité de
travail de 80 % avec une diminution de rendemenR@e?% dans une activité

adaptée.

Reste a déterminer si le calcul du degré d’inviidiuquel a procédeé l'intimé est
correct.

L'art. 25 al. 1 du reglement sur I'assurance-irdidi (RAIl - RS 831.201) prévoit

gu'a I'exception des prestations, €léments dersaaindemnités mentionnées aux
let. a a ¢ de cette disposition, le revenu annuedymable est celui sur lequel des
cotisations ont été versées. Un paralléle est &itadili entre le revenu soumis a
cotisation de l'assurance-vieillesse et survivaetsle revenu a prendre en
considération pour I'évaluation de l'invalidité. @aralléle n'a toutefois pas une
portée absolue, et la jurisprudence admet dedicatifis, par exemple lorsqu'il y a
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eu une variation extraordinaire du revenu (SVR 188%° 24 p. 71). La seule
circonstance qu’un assuré disposerait de meillepossibilités de gain que celles
gu’il met en valeur et qui lui permettent d’obteair revenu modeste ne justifie pas
encore que l'on s’écarte du gain qu’il percoit effeement (arrét du Tribunal
fédéral des assurances |1 777/01 du 14 octobre 2068id. 2.2). La preuve de
I'existence de circonstances qui justifieraientsdecarter, en sa faveur ou en sa
défaveur, du revenu effectivement réalisé par lissgst soumise a des exigences
séveres, qu'il s'agisse de I'évaluation du revemecaou sans invalidité (arrét du
Tribunal fédéral | 290/04 du 28 décembre 2004 abriR).

En I'espéce, les revenus obtenus par la recousamtecertes modiques, puisqu’ils
correspondent a CHF 18'691.65 par année en moyEHE 448'588.- réalisés
entre 1987 et 2011). La recourante s’en est cafgetirant une longue période, et
elle n'allégue pas que sa capacité financiére taugimenté sans atteinte a la santé,
si bien qu’il n’existe aucun indice concret perrapttde faire abstraction de ses
revenus effectifs. L'intimé a retenu un salaire ssamvalidité de CHF 30'000.-,
affirmant que les revenus de la recourante n'avaeénais dépassé ce montant. Ce
chiffre s’avére trés largement favorable a la reaote. Il est en effet supérieur au
montant moyen réalisé, et en particulier au rexdCHF 14'121.- réalisé en 2007,
soit avant que latteinte a la santé n’entraineffef® sur les revenus de la
recourante selon ses propres déclarations. La aleadd céans ne s’en écartera
toutefois pas.

Pour ce qui est du revenu avec invalidité, c’esh@dmiere conforme au droit que
I'intimé s’est référé a des revenus statistiquesabsence d’'activité concrétement
exercée. Le revenu tiré de 'ESS 2008 pour deitadi simples et répétitives
(TA 1, ligne Total, niveau 4) était de CHF 4'11pcur 40 heures par semaine.
Indexé et adapté a la durée normale de travailldgeures en 2009, année lors de
laquelle la recourante aurait au plus tot pu pder I'octroi d’une rente en cas de
demande non tardive, le revenu d’invalide est dé& GR446.16. Compte tenu d’un
taux d'activité de 80 % et d’'une diminution de remént de 20 %, le revenu
d’'invalide est de CHF 33'583.80. L'intimé n’a pasogédé a une réduction
statistique sur ce revenu. On peut se demanden senoncant a un tel abattement,
lintimé n’a pas commis un exces négatif de son vpou d’appréciation
(ATF 116 V 307 consid. 2), que la chambre de césermit fondée a revoir
conformément a l'art. 61 al. 1 let. a de la loi frprocédure administrative
(LPA - E 5 10). Cette question peut toutefois nesteverte en I'espéce, puisque
méme en tenant compte de I'abattement maximal d&,2¢ revenu d’invalide
serait de CHF 25'188.-, et la comparaison aveeMenu sans invalidité aboutirait a
un degré d’invalidité de 16 %, qui reste insuffisggour ouvrir le droit aux
prestations.

Eu égard aux éléments qui précedent, la décisidiindené s’avere conforme au
droit. Partant, le recours sera rejeté.

La recourante, qui succombe, n’a pas droit a dpsrde(art. 61 let. g LPGA).
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La procédure en matiere d’assurance-invaliditét ipas gratuite (art. 69 al. 1bis
LAI). Toutefois, la recourante étant au bénéficd'assistance judiciaire, il y a lieu
de renoncer au paiement d'un émolument conforméraehart. 13 al. 1 du
reglement sur les frais, émoluments et indemnitéprecédure administrative du
30 juillet 1986 (RFPA - E 5 10.03).

AJ2726/2015



-17/17 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Renonce a percevoir un émolument.

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 poaeidnature 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 moyemiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere Le président
Florence SCHMUTZ Mario-Dominique TORELLO

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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