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EN FAIT

1. Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la recteyast née le 1980,

originaire d'Ethiopie, arrivée en Suisse le 24 n20@3, mariée et mére d'un enfant,
né en 2009. Elle a demandé des prestations derbase invalidité (ci-apres :
I'OAI), le 11 avril 2013, en indiquant qu'elle avaiuivi I'école obligatoire en
Ethiopie jusqu'a 17 ans, qu'elle n'avait pas apeiprofession, qu'elle n'avait pas
d'activité lucrative et qu'elle était femme au fogepuis le 20 juillet 2010. Elle
souffrait de gonalgie droite invalidante et de @ows au genou gauche, depuis
février 2009.

La doctoresse B , médecin interne, départedeentédecine communautaire
et de premier recours des HoOpitaux UniversitairesGgneve (ci-aprés : HUG), a
attesté, le 15 juillet 2009, que l'assurée sotuffdaine gonalgie droite depuis le
mois de février, apparue une semaine apres sonucuement par césarienne. Le
22 juin 2009, une IRM du genou droit avait mis eidénce une ostéo-nécrose du
condyle fémoral interne.

La doctoresse C , FMH en médecine internafaamé I'OAl, le 6 janvier
2014, des diagnostics a l'origine de l'incapacitédrdvail de I'assurée qu'elle suivait
depuis le 20 septembre 2012. Celle-ci était enpaciée de travail a 100 % depuis
2009 en tant que nettoyeuse. La capacité travait &irtement réduite par les
douleurs chroniques et la fatigue. L'assurée neagibpas marcher correctement, ni
porter des charges et avait toujours mal. Ellemevait pas faire un travail debout.
Elle était souvent assez triste et déprimée a cdasses problemes de santé. Sa
capacité de travail dans une activité tenant comdptses limitations était peut-étre
a 50 % dans une activité assise. L'assurée secdépdifficilement, avait peu
d'instruction, parlait peu le francais et ne saniaécrire ni lire.

A teneur de I'extrait du compte individuel du 18\@r 2014 établi par la caisse
cantonale genevoise de compensation, elle a olésmevenus de CHF 4'612.- en
2012 et en 2011, et de CHF 3'420.- en 2010, d'ainata indépendante.

Selon un rapport établi le 20 septembre 2012 patolgeur D , chef de
clinique au département de chirurgie viscérale Hépitaux Universitaires de

Genéve (ci-aprés : HUG), l'assurée avait été halggae pour la prise en charge
chirurgicale d'une cure de hernie incisionnel oiaié. L'opération s'était passée
dans de bonnes conditions.

Le 18 déecembre 2013, l'assurée s'est inscrite swugee l'office régional de
placement, indiquant rechercher une activité darierde chambre a 100 %.

Un rapport d'examen clinigue rhumatologique deslle&e a été établi le 17 avril
2015 par le docteur E , médecine physique eidamtation FMH,
rhumatologue FMH, du SMR.
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Sous « Anamnese familiale », il est indiqué quesliaée avait neuf ans lorsque ses
deux parents étaient décédés en lI'espace de s$x Ellg@ était donc orpheline, sans
fratrie, et avait été élevée par des voisins.

Sous « Anamneése professionnelle », il est indiques gontrairement a ce qui était

noté dans sa demande de prestations, elle n'aitagjufe trois ans d'école primaire.

La famille qui l'avait accueillie lui avait fait f@ le ménage et d'autres taches
ménageéres. A son arrivée en Suisse, a Zurichaedé travaillé pendant deux ans

dans un EMS comme nettoyeuse. Elle n'avait pagpendre cette activité apres

son accouchement en raison des gonalgies. Ell¢ déaiénagé a Geneve apreés la
naissance de sa fille et ne cherchait plus deitremaaison de ses douleurs.

Sous « Anamnese actuelle », il est indiqué :

- Gonalgies D : deux semaines aprés l'accouchemasguiée avait ressenti des
douleurs au genou en charge. Elle éprouvait degiuslus de difficultés pour
se lever et marcher et avait eu recours a deuxesarille avait noté une
tuméfaction et une chaleur de cette articulatioapus, les douleurs s'étaient
aggravees et devenaient permanentes au moindrgerhant de la position du
genou. Elles étaient présentes des le réveil eesséaient un dérouillage
d'environ 20 minutes. Des blocages de une a deoxtes étaient fréquents. A
lintérieur du domicile, elle prenait une canneetie' portait a droite. A
I'extérieur, elle utilisait deux cannes. Le périraéde marche était de 20 a 30
minutes. Les douleurs prédominaient le jour, pletdfin d'aprés-midi. Elles la
réveillaient la nuit lors des changements de pmsitElle n'avait plus consulté
d'orthopédiste depuis un a deux ans.

- Gonalgies G : les douleurs étaient apparues un apoes celles du genou droit.
Au début elles étaient moins importantes mais #ietment elles I'étaient plus.
Actuellement, la symptomatologie gauche était cawmlgla au coté droit.

- Lombalgies : vers la fin de la grossesse, elletguaisenté ces douleurs, qui
avaient disparu par la suite pour réapparaitressui@e mettait cela en lien avec
sa forte poitrine. Les douleurs étaient constantes)baires basses, sans
irradiations et sans troubles sensitivomoteurs m@mbres inférieurs. Elles
étaient d'allure mécanique, nécessitant un déagelimatinal de 20 minutes,
augmentant au froid, a I'humidité et au moindreoreff Les lombalgies
s'accompagnaient parfois de dorsalgies, lorsqushit froid. Pour soulager les
douleurs, 'assurée prenait du Dafalgan et s'aflaingA la fin de son récit, qui
s'était fait en anglais, avec l'aide partielle detdrpréte dans sa langue
maternelle, I'assurée pleurait et se disait triche,elle était encore jeune et ne
pouvait plus travailler. Elle mentionnait un prable de fertilité qui 'empéchait
d'avoir un deuxieme enfant, dont elle ne voulaitalge facon pas, par crainte
gu'une grossesse aggrave encore ses douleurs aessiombaires qu'aux
genoux. Elle souhaitait obtenir une rente de liasge d'invalidité puisqu'elle
ne pouvait plus travailler.
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Sous « Vie quotidienne », il est indiqué que I'esise réveillait a 7h00, préparait
le petit-déjeuner pour sa fille et I'accompagngiied jusqu'a I'école, soit un trajet
de 10 minutes. Elle rentrait ensuite a la maisegardait un peu la télévision avant
de préparer le diner pour elle et sa fille. Sonimapréparait lu-méme son repas,
mais les trois mangeaient ensemble a midi. Ver@3élle raccompagnait sa fille
a l'école. Elle rentrait ensuite regarder la t&iévi et se reposer avant d'aller la
rechercher vers 16h00. Elle préparait ensuite Upeoqu'ils prenaient en famille a
19h00. Elle se couchait a 21h00 et s'endormait BO@2Elle ne faisait pas
d'activités ménageéres a part la cuisine, et patfoisisselle, et la lessive. Sinon le
reste des taches ménageres était effectué parawrnont comme les courses.

Sous « Contexte psychosocial », il est indiqgué tHassurée était d'origine
éthiopienne, en Suisse depuis mars 2003 et béaiédia'un permis B. Son mari,
naturalisé suisse, avait 51 ans et était pere dé&ajenfants d'un premier lit. Le
couple vivait dans un appartement de quatre piezedroisieme étage d'un
immeuble muni d'un ascenseur et avait un véhidlderivaient de l'aide sociale.
L'assurée n'avait aucune famille ou connaissan@eanave a part son mari et vivait
recluse.

Sous « Status », il est indiqué que l'assurée @taitée a I'heure au rendez-vous,
conduite par son mari et accompagnée d'une interpgeli était finalement peu
intervenue, la conversation s'étant déroulée eramncElle était propre de sa
personne, portait une canne a droite et marchaiefgent avec une boiterie de
décharge droite. Elle avait demandé a utilisecéaseur pour accéder a la salle
d'examen et quitter le SMR plus tard. Elle ne davas écrire. Pendant I'entretien
de 90 minutes, elle était restée assise, sans ehaegposition ou manifester la
moindre douleur. Pour se déshabiller, elle s'&age lentement de la chaise, en se
plaignant de gonalgies bilatérale, s'était appwardre la table d'examen et avait
enlevé les habits du haut du corps sans aucuneulté#f avec une gestuelle normale
des membres supérieurs. Elle avait enlevé les shesdebout avec les pieds. Elle
s'était assise et penchée en avant, sans épargndeprachis, pour enlever son
pantalon. Elle s'était rhabillée également lentapeeite fois assise sur la chaise et
ne s'était relevée qu'a la fin pour ajuster sorigban et le boutonner. De nouveau,
la gestuelle était fluide.

Le rapport résume le status général, le status olmgique et le status
ostéoarticulaire, ainsi que dossier radiologiqud'atsuréee (onze examens US, RX
et IRM).

Le médecin examinateur a posé comme diagnosties, r@percussion durable sur
la capacité de travail : « gonarthrose tricompagtitale bilatérale avec une
dégénérescence meéniscale bilatérale interne, cbpaitie condylienne interne
droite grade IlI-11l, chondropathie tibiale intergauche grade Ill, chondropathie
rotulienne droite » et comme diagnostic sans ré@sion sur la capacité travail,
des lombalgies communes.
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Sous « Appréciation du cas », il a indiqué, notamtmegu'il avait été d'emblée
confronté a un probleme linguistique, l'assurée paglant pas le francais.
Finalement, le recueil anamnestique a l'examenits'éffectué en anglais, avec
I'intervention de l'interprete a quelques reprigémssurée présentait une pré-obésité
avec un poids de 71 kg pour une taille de 168 dnavait observé un status
variqueux des membres inférieurs, sans cedemeshaviles. Le reste du status
était sans particularités. A I'examen neurologidaeseule anomalie décelée était
l'aréflexie achilléenne gauche. Il s'agissait d'udécouverte fortuite, sans
conséguence sur la capacité travail. La force éfaitnale a tous les niveaux.
L'accroupissement, la marche du funambule, la neasch les talons et les pointes
des pieds n'avaient pas été testés a cause delgigen&ans marcher, l'assurée
arrivait a se mettre sur les talons et la pointe gieds de maniére symeétrique et
sans difficulté.

L'observation montrait que l'assurée se déplaeamitement avec précaution, en
utilisant une canne qu'elle portait & droite. Latdy@ d'appui a droite était
constante. Elle disait souffrir plus du genou gaudue du droit. Elle avait
effectivement tendance a garder ce genou en |égden et a le bouger plus
lentement que le coté droit. Le bilan radiologiqéeent confirmait la corrélation
entre les plaintes et les troubles dégénératiéxamen clinique n'objectivait pas de
Iésions méniscales, de blocages ou de douleundignies articulaires. La mobilité
du rachis était somme toute bonne, voire excelletd®s la norme, surtout en
flexion du tronc lorsque l'assurée était distrdites lombalgies étaient en lien avec
la boiterie et un déconditionnement que l'assuréerrpit améliorer par une
physiothérapie dirigée et une perte pondérale qupauvaient que diminuer les
contraintes sur les genoux et les douleurs. Cetiblgmatique n'entrainait pas de
limitations fonctionnelles ou d'incapacité de tiavaomme facteurs non médicaux,
I'examinateur retenait que I'assurée était illetegqu’elle ne parlait pas francais, ce
qui pouvait rendre difficile son intégration daesnharché du travail, a moins qu'il
ne s'agisse d'une tache répétitive simple. L'détide nettoyeuse n'était plus
exigible.

Les limitations fonctionnelles étaient, s'agissal#s genoux : « activités
uniguement assises, éviter les activités en matchan utilisant les escaliers,
échelles et escabeaux ou en marchant sur un temrégulier. Eviter le port de
charges debout avec une main dépassant 5 kg. Lelgpaharges bimanuel debout
était impossible. Le port de charges assis ne dapapas 10 kg. Eviter le travail
dans un milieu froid et humide ou sur plateformarafoire. Eviter les changements
fréquents lors de l'utilisation des transports msblPérimetre de marche avec une
ou deux cannes 500 m ».

Sur le plan rhumatologique, l'incapacité de travaible était attestée des le 20
septembre 2012 par la Dresse C (rapport adédiic21 janvier 2014). Le
médecin examinateur s'alignait sur cette incapatgtéravail de longue durée, en
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raison d'une atteinte destructrice dégénérativgrpssive des genoux. L'incapacité
de travail totale avait été reconduite par le mégdeaitant, le 21 janvier 2014.

La capacité travail exigible était déterminée patolérance mécanique des genoux.
Compte tenu de l'aggravation progressive des tatei@rthrosiques et méniscales
au genou, la capacité travail était nulle dansiVaé antérieure dans les nettoyages.
Dans une activité adaptée, sur établi par exenigpleapacité de travail exigible
était de 80 % depuis septembre 2012, a détermimeerenes de métiers par un
spécialiste en réadaptation. Une incapacité deaitrdurable de 20 % était retenue
en raison d'une baisse de rendement attendue ¢démats lents au sein de
I'entreprise, pour aller au WC, changement de jposi). La méconnaissance du
francais et de I'écriture pouvaient jouer un r@gatif dans une réinsertion.

L'OAIl a encore fait procéder a une enquéte ménadeteneur du rapport du 25
aolt 2015, établi par Madame F , I'entretiétais'déroulé au domicile de
lassurée le 18 aolt 2015 en présence de son gmnodant une heure trente.
L'époux avait servi d'interpréte, car I'assurédafiapeu le francais. Malgré les
guestions poseées et reformulées, les réponsestétestées peu détaillées et parfois
évasives. L'assurée était en Suisse depuis 20@®nAarrivée, elle avait travaillé
comme femme de ménage dans un EMS a Zurich, pemgant ans. Selon un
document, l'assurée avait travaillé comme femmendeage dans un EMS du
1% septembre 2006 au 31 janvier 2008, environ 38 ksepae mois dans le cadre
d'un travail occupationnel pour demandeurs d'alle avait ensuite quitté son
emploi pour se marier et suivre son époux a GenElle.avait eu une fille en
février 2009. Elle souffrait de gonalgies droitesparues une semaine apres
l'accouchement. Elle n‘avait pas pu reprendre stivité habituelle de femme de
ménage. Elle était femme au foyer depuis son meri&dje s'était inscrite au
chémage a 100 % le 18 décembre 2013 pour un emploettoyeuse ou de femme
de chambre. Sans handicap, elle exercerait ungtédticrative a ce jour, selon ses
dires, comme femme de chambre ou nettoyeuse a teampsl ou complet, selon
I'emploi trouvé. Elle était mariée et avait undefitle six ans. Elle-méme et son
époux vivaient de l'aide sociale. Son mari disaipas pouvoir travailler, sans plus
de précisions. Il serait des lors disponible pdoccuper de sa fille si son épouse
trouvait un emploi, méme a temps complet. Il apaécisé s'étre toujours occupé
des quatre fils qu'il avait eus avec sa premiéorigp. L'assurée disait avoir fait des
recherches d'emploi dans le domaine du nettoyageooume femme de chambre
apres son arrivée a Geneve. Toutefois, aucun doduneel'attestait. De plus, en
lien avec l'atteinte a la santé, elle ne pourrdaits peffectuer un tel travail de
nettoyeuse. Le 18 décembre 2013, elle s'étaititasam chdmage a 100 %. Lors de
'enquéte a domicile, elle avait montré des rediescd'emploi en qualité de
nettoyeuse ou femme de chambre a temps partiebowlet, effectuées pour le
chémage. Dans sa demande initiale, elle s'étatitdécomme femme au foyer.
Depuis le travail occupationnel pour demandeursild'@omme femme de ménage
dans un EMS de Zurich pendant deux ans, de 200608, Zlle n'avait plus
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travaillé. Elle était en incapacité de travail &1% depuis 2009, en raison de
gonalgies. Le début de lincapacité de travail blieraétait reconnu depuis
septembre 2012.

a. Conduite du ménage (2 - 5 %, planification/orggion/répartition du travail
/contrdle) :

Avant l'atteinte a la santé, l'assurée gérait ledade du ménage avec son époux.
lls n‘organisaient pas le ménage et effectuaientdehes ménageres au jour le jour
lorsqu'elles s'avéraient nécessaires, sans or¢janigaéalable.

Apres l'atteinte, les époux avaient gardé la mémerf de fonctionner,

Pondération du champ d'activité : 3 %

Empéchements : 0 %

Exigibilité : 0 %

b. Alimentation (10 - 50 %, préparation/cuisson/sms/travaux de nettoyage de la
cuisine/provisions) :

Avant l'atteinte a la santé, l'assurée gérait lpait du temps la préparation des
repas. Elle faisait de la cuisine éthiopienne alex galettes, des viandes mijotées
et des sauces, peu de légumes. Elle préparaipas par jour et mangeait avec son
époux quand ils avaient faim, sans horaire prédis.n'élaborait pas de patisseries.
Parfois ils allaient chercher des pizzas, par exentflle ne sortait que rarement et
invitait de temps en temps des amis. Son maridia@ mettre et débarrasser la
table, puis elle faisait la vaisselle. Elle n'stlit que rarement le lave-vaisselle.
Ensuite elle rangeait et nettoyait la cuisine.

Apres l'atteinte & la santé, elle avait des diff@sia rester debout pour cuisiner.
Selon ses dires, la majeure partie des repas ptgarée par son mari. Elle ne
faisait que rarement des galettes dont la préparatcessitait une station debout et
les achetait toutes faites. Elle cuisinait moinplds mijotés. Elle disait alors & son
mari comment confectionner les plats qui nécessitaun temps plus long de
préparation et celui-ci les cuisinait. Elle pouvaie-méme préparer une partie des
mets assise a la table de la cuisine. Selon son ilBgurenaient régulierement des
sandwiches, des pizzas ou un McDonald a I'emposiertout quand ses fils
prenaient le repas du soir avec eux le week-erassulée continuait a mettre et
débarrasser la table avec son époux. Quand ilsea#rg avec des galettes ou des
plats déja prépareés, ils utilisaient peu de vdss€uand elle n'avait pas trop de
douleurs, elle faisait un peu de vaisselle ou at@®it son mari qui la faisait. Elle
n'utilisait pas le lave-vaisselle, trouvant cela pacessaire pour trois personnes. |l
paraissait toutefois exigible qu'elle s'en servesdas moments ou elle ne se sentait
pas assez bien pour faire la vaisselle a la maiétailC souvent son mari qui
s'acquittait du nettoyage de la cuisine quand s@&@érait nécessaire. Quand ils
avaient des invités, ces derniers participaienomhésis a I'élaboration des galettes
et du repas.
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Pondération du champ d'activité : 45 %

Empéchements : 30 %

Exigibilité : 30 %

c. Entretien du logement (5 - 20 %, épousseterdpalssspirateur/entretenir les
sols/nettoyer les vitres/faire les lits) :

Avant l'atteinte, l'assurée gérait seule le méramgeant. Elle passait la poussiére,
I'aspirateur, lavait les sols, nettoyait la saléelmin, faisait les lits, changeait les
draps. Son mari l'aidait pour les vitres et lesigsanettoyages.

Apres l'atteinte, selon les dires de l'assurée, radl faisait plus le ménage courant
qui était effectué par son mari. Elle se déplagdiintérieur avec une canne et, de
ce fait, ne pouvait pas effectuer la plupart deb¢& ménagéres courantes ainsi que
le changement des draps de lit. Il paraissait foist@xigible qu'elle fasse quelques
petits travaux ménagers, comme faire un peu deeraegt, passer la poussiere a
hauteur ou nettoyer le lavabo de la salle de bamsexemple.

Pondération du champ d'activité : 18 %

Empéchements : 80 %

Exigibilité : 40 %

d. Emplettes et courses diverses (5 - 10 %, pesti@/ance/services officiels) :

Avant l'atteinte, I'assurée faisait les grandegsesiune fois par semaine avec son
mari. Ensuite, elle faisait des petites empletiesésessaire sur la semaine. Les
factures et les papiers officiels étaient gérésparépoux.

Apres l'atteinte, selon ses dires, I'assurée agatira faire les listes de courses et
son mari allait les faire parfois seul, parfois @e#le. Si les douleurs n'étaient pas
trop fortes, elle pouvait se rendre a pied, ad'aldine canne, au centre commercial
de son quartier et prendre ensuite appui sur leiathpour se déplacer dans le

magasin. Elle continuait ainsi a faire de tempstanps des emplettes seule et
pouvait porter un sac de courses léger avec la gaiohe et tenir la canne dans la
main droite pour se déplacer. Toutes les démarathesnistratives restaient gérées
par son époux.

e. Lessive et entretien des vétements (5 - 20 %gr/Buspendre/ramasser/
repasser/raccommoder/nettoyer les chaussures) :

Avant l'atteinte, I'assurée gérait seule I'entreti@ linge. Elle triait les lessives,
mettait les machines, étendait le linge et le pliae fois sec. Elle ne repassait que
ses propres pantalons et chemisiers et ne fassitl@ travaux de couture.

Apres l'atteinte, elle continuait a trier et & meetes machines. Son mari étendait
ensuite le linge et le mettait dans une bassinefoisesec. Ensuite, il pliait son
propre linge et le rangeait. L'assurée s'instadlaitle canapé afin de plier son linge
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et celui de sa fille puis rangeait les vétementd peetit dans les armoires. Elle ne
repassait plus aucun vétement.

Pondération du champ d'activité : 12 %

Empéchements : 50 %

Exigibilité : 40 %

f. Soins aux enfants et aux autres membres derldlég(0 - 30 %) :

Avant l'atteinte, l'assurée n'avait pas encorefafgnElle participait a la prise en
charge des enfants de son époux quand ils vermlamhaison.

Apres l'atteinte, l'assurée et son époux étaiergnpsm d'une fille de six ans. lls
étaient impliqués de maniere égale dans son éduacdliétait la plupart du temps
le mari de l'assurée qui faisait les trajets panemer leur fille a I'école, selon les
dires de l'assurée. Toutefois, I'école se trowlaits le méme quartier d'immeubles
gue leur domicile et le centre commercial ou efleendait pour faire ses courses et
ses emplettes. Par ailleurs, a teneur du rappexpeltise rhumatologique, elle
amenait sa fille a I'école le matin et en débuprds-midi et allait la rechercher en
fin d'aprés-midi. Lors de I'enquéte a domicileg @lait précisé qu'elle n'allait pas
chercher sa fille a 11h30 pour préparer le repamidiz L'assurée ne se rendait
jamais seule aux réunions scolaires ou chez leapédiSon mari tenait a étre
présent et lui servait d'interpréte. Sa fille nitvé ce jour pas de devoirs ni
d'activités extrascolaires. Deux des quatre a@mnézsnts de son époux, agés de 15
et 20 ans, venaient passer le week-end a la ma&nparticipait a la prise en
charge du cadet si nécessaire.

Pondération du champ d'activité : 12 %
Empéchements : 10 %

Exigibilité : 10 %

g. Divers (0 - 50 %) :

Avant l'atteinte, le mari de l'assurée avait platgé bananiers sur le balcon et s'en
occupait seul.

Apres l'atteinte, l'assurée suivait des cours dechis deux fois par semaine a
I'école de I'Europe ou était scolarisée sa fillle Ey rendait seule a pied, sauf si les
gonalgies étaient trop fortes.

Pondération du champ d'activité : 4 %

Empéchements : 10 %

Exigibilité : 0 %

L'enquéte concluait que le statut était a détermpae le gestionnaire au vu des
éléments apportés.
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10.

11.

12.

L'empéchement pondéré dans la sphere ménagerde®B0 %. L'assurée pouvait
effectuer des travaux ménagers en position assise que des petites taches
ménageres légéres de maniere fractionnée sur @rsenklle pouvait également se
déplacer seule a l'aide d'une canne sur 500 mre&grpades charges inférieures a
5 kg.

Une exigibilité de 29,70 % était retenue. Son époextravaillait pas et était
disponible pour aider I'assurée dans les diveésd®es ménageres.

Le 28 aolt 2015, I'OAIl a rendu un projet de déaisiejetant la demande de
prestations de l'assurée du fait que, selon sesn@i®ns, et suite a l'enquéte
effectuée a son domicile, elle présentait un emg@eimt dans I'accomplissement
des travaux habituels de 8.80 %. Or, un degré altite inférieur a 40 % ne

donnait pas droit & une rente d'invalidité.

Le 22 septembre 2015, l'assurée a formé opposiiola décision précitée,
concluant a son annulation et a l'octroi d'uneedtiinvalidité. Elle relevait que
linvalidité des assurés qui n'exergaient pas idigetlucrative était évaluée en
fonction de I'empéchement d'accomplir les travaalitoels, ce qui était bien son
cas. Cela faisait bientét 13 ans qu'elle vivaitSenisse et elle n'avait jamais exercé
d'activité lucrative avant d'étre atteinte dansa#é physique. Elle était au bénéfice
d'une allocation de I'Hospice général qui ne luitait pas de faire face a ses
dépenses courantes.

Le 6 octobre 2015, I'OAI a rejeté l'opposition féenpar l'assurée a son projet de
décision, en reprenant en substance la motivatarette derniere.

Le 5 novembre 2015, l'assurée a recouru contreédssion précitée auprés de la
chambre des assurances sociales de la Cour d=ejustie contestait formellement
l'appréciation de l'exigibilité faite par 'OAl podlaide de son mari aux taches
ménageres. Ce dernier était lui-méme souffranaies dine situation d'incapacité de
travail médicalement prouvée. Il ne pouvait pasldia Elle demandait aux juges
d'examiner de maniere objective tous les moyenprdave, quelle qu'en soit la
provenance. L'OAI ne s'était fondé que sur le rapgienquéte du 18 aodt 2015. I
n‘avait pas contredit le rapport médical pertimédigé par son médecin traitant, ni
précisé les motifs pour lesquels il n‘avait pasmetles conclusions de ce médecin.
Le préavis négatif a sa demande était lacunaire éenait pas compte du rapport
médical pertinent de son dossier. Il y avait lieuretenir une incapacité de travail
totale, ainsi que dans l'activité habituelle, et Ide allouer une rente entiere
d'invalidité des le % janvier 2015. L'incapacité de 8.80 % attribuéem activité
ménagere ne correspondait pas a la réalité. lhit &gu d'ordonner, au besoin, une
expertise médicale pour déterminer I'existencemudiune capacité d'effectuer les
travaux habituels. Elle concluait a ce qu'une remigere d'invalidité, basée sur un
taux d'invalidité de 70 %, lui soit octroyée déslfejanvier 2015 et a ce qu'une
indemnité équitable a titre de dépens lui soiteim
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Le 30 novembre 2015, I'OAI a répondu au recourscatclu a son rejet.
Conformément a la jurisprudence en la matiére,ulestion du statut devait étre
tranchée sur la base de la situation telle qusdtait développée jusqu'au moment
ou l'administration avait pris sa décision, soit6lenovembre 2015. Au vu du
dossier, un statut pur ménager avait été retena.doquéte ménagere effectuée au
domicile de la personne constituait en regle géaeéwme base appropriée et
suffisante pour évaluer les empéchements dansoffgdissement des travaux
habituels. En l'espéce le rapport du 18 aolt 2G\&itl se voir reconnaitre une
pleine valeur probante. Il en ressortait que I'dxXité des membres de la famille
n‘avait jamais dépasseé le seuil de 30 %. Les angisnawanceés par la recourante a
I'encontre de cette exigibilité n'étaient pas demesa modifier son appréciation.

La recourante a répliqué le 18 décembre 2015. rafppelait que son époux, qui
bénéficiait de I'assurance invalidité, ne pouwaiitpporter de soutien. L'OAI avait
ignoré gu'étant sans ressources financiéres ellponeait requérir I'aide d'une
tierce personne pour l'aider dans les tdches mégmgentre rémunération. De ce
fait une incapacité significative devait étre reten

hY

Elle a transmis une attestation établie, le 30let@015 par la Dresse C , a
teneur de laquelle, elle était incapable de triargilour des raisons médicales.

Sur ce, 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 dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance 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 -33 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

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

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositionsldd.PGA s'appliquent & I'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgm

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevadleyertu des art. 56ss LPGA.
Le litige porte sur le droit de l'assurée a uneaefinvalidité.

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totlepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité caoitgée, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI).

Selon l'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gairte diminution de I'ensemble
ou d'une partie des possibilités de gain de I'éssur le marché du travail équilibré
qgui entre en considération, si cette diminutionultésd'une atteinte a la santé
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physique ou mentale et qu'elle persiste apresréterments et les mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). (al 1).

Seules les conséquences de l'atteinte a la santpsses 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).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'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, ownduart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

En vertu des art. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAl (dandeseeur en vigueur depuis le ler
janvier 2008), le droit a la rente prend naissamecelus tét a la date des laquelle
'assuré a présenté une incapacité de travail G@itPGA) d’au moins 40% en

moyenne pendant une année sans interruption notbtprau terme de cette

année, il est invalide (art. 8 LPGA) a 40% au mopmais au plus tét a 'échéance
d’'une période de six mois a compter de la datejaele I'assuré a fait valoir son

droit aux prestations conformément a I'art. 29dLPGA.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu qasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pouwbienir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresrétements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (6 LPGA; ATF 130 V 343
consid. 3.4). La détermination du taux d'invalidig saurait reposer sur la simple
évaluation médico-théorique de la capacité de iraeal'assuré car cela revient a
déduire de maniére abstraite le degré d'invalidéél'incapacité de travail, sans
tenir compte de l'incidence économique de l'atte@tla santé (ATF 114 V 281
consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 233{consid. 3b).

Tant lors de l'examen initial du droit & la rentéagl'occasion d'une révision de
celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous géndes art. 4 et 5 LAI quelle
méthode d'évaluation de linvalidité il conviengmpliquer (art. 28a LAIl, en
corrélation avec les art. 27 ss RAI). Le choix 'dad des trois méthodes entrant en
considération (méthode générale de comparaisonrelesus, méthode mixte,
méthode spécifique) dépendra du statut du bénéégiatentiel de la rente : assuré
exercant une activité lucrative a temps complesuiEs exercant une activité
lucrative a temps partiel, assuré non actif. Onictkéa que l'assuré appartient a
l'une ou l'autre de ces trois catégories en fonctie ce qu'il aurait fait dans les
mémes circonstances si l'atteinte a la santé nf@ai survenue. Pour les assurés
travaillant dans le ménage, il convient d'examisiefassuré, étant valide, aurait
consacré l'essentiel de son activité & son ménaga one occupation lucrative
apres son mariage, cela a la lumiere de sa situpdtsonnelle, familiale, sociale et
professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire cisorire le champ d'activité
probable de l'assuré, s'il était demeuré validgjemdra compte d'éléments tels que
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la situation financiere du ménage, I'éducation eefants, I'age de l'assuré, ses
gualifications professionnelles, sa formation aigsie ses affinités et talents
personnels étant précisé gu'aucun de ces critegedoit toutefois recevoir la

priorité d’entrée de jeu (ATF 117 V 194 consid. Bratique VSI 1997 p. 301 ss
consid. 2b). Cette évaluation tiendra égalementpterde la volonté hypothétique
de l'intimée, qui comme fait interne ne peut éobjét d'une administration directe
de la preuve et doit étre déduite d'indices extésigarrét du Tribunal fédéral

9C_55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et l'arréd) cétablis au degré de la
vraisemblance prépondérante tel que requis en dle# assurances sociales
(ATF 126 V 353 consid. 5b).

Selon la pratique, la question du statut doit &achée sur la base de I'évolution
de la situation jusqu'au prononcé de la décisiamimidtrative litigieuse, encore
que, pour admettre I'éventualité de la reprise ed'activité lucrative partielle ou
compléte, il faut que la force probatoire reconmabituellement en droit des
assurances sociales atteigne le degré de vraisecebpaépondérante (ATF 137 V
334 consid. 3.2; ATF 130 V 393 consid. 3.3 et AT V 146 consid. 2c¢ ainsi que
les références).

En I'espéce, il y a lieu de retenir un statut de actif, comme I'a retenu I'OAl, sans
étre contredit par la recourante, qui avait memigodans sa demande de prestations
gu'elle était femme au foyer et s'était prévalun dél statut dans son opposition au
projet de décision.

Pour évaluer linvalidité des assurés travaillaahsdle ménage, I'administration
procéde a une enquéte sur les activités ménageérseel'empéchement dans
chacune des activités habituelles conformémenthéffrec 3095 de la circulaire
concernant l'invalidité et limpotence de l'assuoeamvalidité. Aux conditions

posées par la jurisprudence (ATF 128 V 93) une tliquéte a valeur probante.

Selon la jurisprudence, une enquéte ménagere afeetu 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’'é&teuil est essentiel qu'il ait été
élaboré par une personne qualifiee qui a connaissde la situation locale et
spatiale, ainsi que des empéchements et des hpadiéaultant des diagnostics
médicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir comges indications de l'assuré et de
consigner dans le rapport les éventuelles opiniimergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plawsilétre motivé et rédigé de maniere
suffisamment détaillée par rapport aux différediastations, de méme qu'il doit

correspondre aux indications relevées sur placeto@es ces conditions sont
réunies, le rapport d’enquéte a pleine valeur prtghd_orsque le rapport constitue
une base fiable de décision dans le sens préeitfyge n’intervient pas dans
'appréciation de l'auteur du rapport sauf lorsgexiste 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
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au Recueil officiel mais dans VSI 2003 p. 221; adé@ Tribunal fédéral des
assurances | 733/06 du 16 juillet 2007).

Le facteur déterminant pour évaluer l'invalidités dssurés n'exercant pas d'activité
lucrative consiste dans I'empéchement d'acconmgditravaux habituels, lequel est
déterminé compte tenu des circonstances concratexad particulier. C'est
pourquoi il n'existe pas de principe selon leqgiésfdiuation médicale de la capacité
de travail I'emporte d'une maniere générale surdssltats de I'enquéte ménagere.
Une telle enquéte a valeur probante et ce n'esh diire exceptionnel,
singulierement lorsque les déclarations de l'assiréconcordent pas avec les
constatations faites sur le plan médical, qu'il Yiea de faire procéder par un
médecin a une nouvelle estimation des empéchemamtentrés dans les activités
habituelles (VSI 2004 p. 136 consid. 5.3 et VSI2@O0 158 consid. 3c; arréts du
Tribunal fédéral des assurances | 308/04 et | 308(014 janvier 2005).

Pour satisfaire a l'obligation de réduire le domen&goir ATF 129 V 463 consid.
4.2 et 123 V 233 consid. 3c ainsi que les référename personne qui s'occupe du
ménage doit faire ce que I'on peut raisonnablerattenhdre d'elle afin d'améliorer
sa capacité de travail et réduire les effets déeifde a la santé; elle doit en
particulier se procurer, dans les limites de segams, I'équipement ou les appareils
meénagers appropriés. Si l'atteinte a la santé angsultat que certains travaux ne
peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécesbiganicoup plus de temps, on doit
néanmoins attendre de la personne assurée gépleisse mieux son travail (soit
en aménageant des pauses, soit en repoussanavasxtrpeu urgents) et qu'elle
recoure, dans une mesure habituelle, a l'aide dembmes de sa famille. La
surcharge de travail n'est pas déterminante pooaltil de l'invalidité lorsque la
personne assurée ne peut, dans le cadre d'uneho@imal, accomplir tous les
travaux du ménage et par conséquent qu'elle arhedanis une mesure importante,
de l'aide d'une personne extérieure qu'elle daoiurérer a ce titre (RCC 1984 p.
143 consid. 5). Dans le cadre de l'évaluation oalidité dans les travaux
habituels, I'aide des membres de la famille (etiquaier celle des enfants) va au-
dela de ce que l'on peut attendre de ceux-ci, gieldonne assurée n'était pas
atteinte dans sa santé (arréts du Tribunal fedé@sbssurances |1 308/04 et |1 309/04
du 14 janvier 2005 ainsi que | 681/02 du 11 ao@320l1l y a lieu en effet de se
demander quelle attitude adopterait une famillsoramable, dans la méme situation
et les mémes circonstances, si elle devait s'attelthe recevoir aucune prestation
d'assurance. Le cas échéant, il peut en résulerimage déformée de I'état de
santé réel de la personne assurée (arrét du Tliledexal des assurances | 257/04
du 17 mars 2005 consid. 5.4.4).

L’incapacité de travail et I'incapacité d’accompdies travaux habituels sont deux
notions qui, méme si elles se recoupent en paftizent étre différenciées. Aux
termes de l'art. 6 LPGA, l'incapacité de travaildinit comme toute perte, totale
ou partielle, de l'aptitude de l'assuré a accompmlans sa profession ou dans son
domaine d’activité, le travail qui peut raisonnaibént étre exigé de lui, si cette
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perte résulte d'une atteinte a sa santé physigeataie ou psychique. Pour une
nettoyeuse professionnelle, elle s’évalue donc egard de son inaptitude a
effectuer les taches de nettoyage proprement @gitsser I'aspirateur, entretenir les
sols, nettoyer les vitres, épousseter, etc.). Eanghe, I'incapacité d’accomplir les
travaux habituels (art. 28a al. 2 LAl en corrélatewvec les art. 27 RAl et 8 al. 3
LPGA) s’évalue differemment. Elle se fonde non emént sur l'inaptitude de
'assurée a effectuer les taches de nettoyage grant dites, mais également sur
'empéchement a réaliser tous les autres travauelsieet nécessaires a la tenue
d'un ménage, tels que, notamment, la préparation mpas, les emplettes,
I'entretien du linge ou les soins aux enfants @ifculaire de 'OFAS concernant
linvalidité et I'impotence de I'assurance-invaliéi(CIIAl), p. 65, n. 3084 ss). La
tenue d'un ménage privé permet, par ailleurs, diptations de l'activité aux
problemes physiques qui ne sont pas nécessairesmnpatibles avec les
exigences de rendement propres a l'exercice smmilalans un contexte
professionnel (arrét du Tribunal fédéral | 593/@B1B avril 2005 consid. 5.3). A
ces éléments s’ajoute également le fait qu’au td&eson obligation de réduire le
dommage (art. 7 al. 1er LAI), la personne assustsm@amment tenue d’adopter
une méthode de travail adéquate, de répartir soraitren conséquence et de
demander l'aide de ses proches dans une mesureraiie (ATF 133 V 504
consid. 4.2 et les références citées).

La jurisprudence ne pose pas de grandeur limiteedtu-de laquelle I'aide des

membres de la famille ne serait plus possible. fidlge comme critere que l'aide ne
saurait constituer une charge excessive du sdujdalle va au-dela du soutien que
l'on peut attendre de maniére habituelle sansnédtei la santé (ATF 133 V 504

consid. 4.2 ; ATF 130 V 97 consid. 3.3.3 ; arrétTdibunal fédéral 9C_925/2013

du 1er avril 2014 consid. 2.3).

En l'espéce, une enquéte ménagéere a été établim@anquétrice qui s'est rendue
au domicile de l'assurée et s'est fondée sur umtem d'une heure trente avec
celle-ci et son époux. Cette enquéte a pleine vapFabante, dés lors gu'l
n'‘apparait pas que les déclarations de l'assuréeoneordent pas avec les
constatations faites sur le plan médical. En eféefait que I'expert ait retenu une
incapacité de travail totale dans l'activité hatliride nettoyeuse n'implique pas
forcément une incapacité totale a accomplir legatra habituels dans son ménage.
Si les deux activités sont trés semblables, leattale nettoyage dans une activité
professionnelle est plus pénible que le travail agén dans la sphére privée, car ce
dernier peut plus facilement étre aménagé en fomdlies limitations. En effet,
l'obligation de réduire le dommage impose que fagee qui s'occupe du ménage
fasse ce que I'on peut raisonnablement attendite dfen de réduire les effets de
l'atteinte a la santé; elle doit en particuliermecurer, dans les limites de ses
moyens, I'équipement ou les appareils ménageroppgs. Si I'atteinte a la santé a
pour résultat que certains travaux ne peuvent &eomplis qu'avec peine et
nécessitent beaucoup plus de temps, on doit néasnatiendre de la personne
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assurée qu'elle répartisse mieux son travail, @oiaménageant des pauses et en
repoussant les travaux peu urgents. De tels améreage ne sont pas possible dans
une activité professionnelle. En l'espéce, les dfichue l'enquétrice a estimé
pouvant étre exigées de I'assurée sont compatbbxsses limitations. L'exigibilité
retenue pour la contribution de I'époux de l'assa@parait justifiée, au vu de sa
participation concréte aux activités ménagéeresuefad qu'il ne travaille pas, tel
gue cela ressort de maniere convaincante de l'engquénagere, qui est fondée sur
les déclarations des époux. La recourante n‘agmakirvraisemblable que son mari
ne pouvait pas l'aider dans les tdches ménageé@mneM'il était avéré qu'il est au
bénéfice d'une rente d'invalidité, cela n'étatilipais qu'il est incapable de faire des
taches ménageéres.

Une pleine force probatoire étant reconnue au ragpenquéte ménagere, il ne se
justifie pas d'ordonner une expertise médicale, menmequis par la recourante,
pour déterminer sa capacité a effectuer les trataintuels dans le ménage, selon
la jurisprudence en la matiere.

Ainsi, il y a lieu de retenir, conformément aux clusions de I'enquéte ménagere,
une incapacité de 8.80 % du temps consacré pauf&ss aux travaux ménagers,
soit un pourcentage inférieur a 40 %, qui n'‘ouves ple droit a une rente
d'invalidité.

Dans la mesure ou la recourante a eu des déclmatuntradictoires au sujet de
son statut, puisqu'elle a déclaré lors de l'engoéragere que, sans atteinte a la
santé, elle exercerait une activité lucrative, mpe partiel ou complet, comme
femme de chambre ou nettoyeuse, il sera précis®ytés fins utiles, que méme si
ce statut avait été retenu, elle n'aurait pas droie rente d'invalidité, comme cela
va étre démontré ci-apres.

Pour les assurés ayant un statut d'actif, la comgaar des revenus s'effectue en
chiffrant aussi exactement que possible les maontdatces deux revenus et en les
confrontant I'un avec l'autre, la différence petargtde calculer le taux d'invalidité
(méthode générale de comparaison des revenus; ABFV1 30 consid. 1 et
ATF 104 V 136 consid. 2a et 2b).

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongie 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, saones jusqu'au moment ou la
décision est rendue, doivent étre prises en codpie 129 V 222 et ATF 128 V
174).

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidite, 'admstration (ou le juge, s’il y a eu
un recours) a besoin de documents qu’un médeciantégllement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste 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
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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 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
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 étuideiiliée, 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 consid; ATF 133 V 450 consid.
11.1.3; ATF 125V 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 maniére
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 piétas, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceirndncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

En cas de divergence d’opinion entre experts etegigd traitants, il n'est pas, de
maniéere générale, nécessaire de mettre en ceuvmeoumelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des aldiitebien plutbt s'apprécier au
regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 8bhsid. 3a) qui permettent de
leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet é&garconvient de rappeler qu'au
vu de la divergence consacrée par la jurisprudentre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. Z4taitu Tribunal fédéral | 514/06
du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr.pl%3), on ne saurait remettre
en cause une expertise ordonnée par l'adminigtratiole juge et procéder a de
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou igluss médecins traitants ont une
opinion contradictoire. Il n'en va differemment gsieces médecins traitants font
état d'éléments objectivement vérifiables ayant igtéorés dans le cadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents rpoemettre en cause les
conclusions de l'expert (arrét du Tribunal féd&al 369/2008 du 5 mars 2009
consid. 2.2).
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24.

25.

26.

Conformément au principe inquisitoire qui régitplacédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sodaié procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner Witgga suffisamment de raisons
pour le faire, eu égard aux griefs invoqués pap#&ties ou aux indices résultant du
dossier. Il ne peut ignorer des griefs pertinenioqués par les parties pour la
simple raison qu'ils n‘auraient pas été prouveésl &/$994 220 consid. 4a). En
particulier, il doit mettre en ceuvre une expertmsqu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 ¥ 28nsid. 4a; RAMA 1985 p.
240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des asma® | 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances ssaiahstate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-mémeoceuvre une expertise lorsqu'il
considére que l'état de fait médical doit étre i@lugar une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur prabgATF 137 V 210 consid.
4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi a 'administrati@ste possible, notamment lorsqu'il
s'agit de préciser un point de I'expertise ordonpae I'administration ou de
demander un complément a l'expert (ATF 137 V 210sih 4.4.1.3 et 4.4.1.4;
SVR 2010 IV n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét dbtinal fédéral 8C_760/2011 du
26 janvier 2012 consid. 3).

Si 'administration ou le juge, se fondant sur @ppréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBegoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degnégralsemblance 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 Il 464 consid. 4a, ATF122 Ill 219 consict).3Une telle maniere de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu st 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avri9 8% 101 - Cst; SVR 2001 IV n.
10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue $eunspire de l'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b, 122 ¥ T®nsid. 1d).

Le revenu sans invalidité se détermine en régleémgés d'aprés le dernier salaire
gue l'assuré a obtenu avant l'atteinte a la santéenant compte de I'évolution des
salaires jusqu'au moment du prononcé de la déecigddi 129 V 224 consid.
4.3.1). Quant au revenu d'invalide, il doit étralée avant tout en fonction de la
situation professionnelle concréte de lintéredsirsque l'assuré n'a pas repris
d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettie mettre pleinement en valeur
sa capacité de travail résiduelle, contrairememeaqui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu d'invalide peut &velué sur la base de données
statistiques, telles gu'elles résultent de l'ergjedir la structure des salaires (ci-
apres : ESS) publiée par I'Office fédéral de lastique (ci-aprés : OFS) sur la base
de statistiques salariales (ATF 126 V 75 consida8let bb). On se réfere alors a la
statistiqgue des salaires bruts standardisés, @ndant toujours sur la médiane ou
valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb).
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27.

28.

29.

30.

La mesure dans laquelle les salaires ressortangtdestiques doivent étre reéduits,
dépend de lI'ensemble des circonstances personmtllpsofessionnelles du cas
particulier (limitations liées au handicap, &ge, nées de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de séjouraeixtd'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréarmatiUne déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permeteda compte des différents
eléments qui peuvent influencer le revenu d'uneigetucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de l'abattement j@gaiins un cas concret releve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).

Dans I'hypothése ou un assuré présente une em@gacité de travail dans toute

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

méme base. Il est des lors superflu de les chiffrezc exactitude, le degré

d’invalidité se confondant avec celui de I'incapédie travail, sous réserve d'une
éventuelle réduction du salaire statistique (amét3ribunal fédéral des assurances
| 43/05 du 30 juin 2006 consid. 5.2 et | 1/03 dua¥sl 2003 consid. 5.2).

Selon la jurisprudence, le résultat exact du catituldegré d’invalidité doit étre
arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou igfiériselon les regles applicables en
mathématiques. En cas de résultat jusqu'a x,49 fétiarrondir a x % et pour des
valeurs a partir de x,50 %, il faut arrondir a ¥61(ATF 130 V 121 consid. 3.2).

Il'y a lieu de se référer au rapport rhumatologiétebli par le Dr E , le 17

avril 2015, pour déterminer le degré d'invalidigéld recourante, pour autant qu'il
puisse se voir reconnaitre une pleine valeur prebdrel est le cas en I'espéece. En
effet, le rapport a été rendu en pleine connaigsaduncdossier médical, comme en
attestent les résumés qu'il contient, il reposausugxamen approfondi de l'assurée,
gui a été assistée d'un interpréte, et ne conpiaatde contradictions ou d'indices
permettant de douter de la validité de ses coranigsi

Le rapport du Dr E n'est pas sérieusementsremicause par celui de la
Dresse C , qui retient une capacité de tragsidluelle de 50 %, car il a été
établi par un spécialiste en médecine physique&adaptation et rhumatologie et
gu'il est plus récent et plus complet que celuiadBresse C , qui a, pour sa
part, une formation de médecin-interne. Il y a eadteeu de relever que le Dr

E , tout comme le médecin traitant, a pris @npte les douleurs ressenties
par l'assurée, en précisant que les lombalgiesrétan lien avec la boiterie et un
déconditionnement, que l'assurée pourrait amélipaemune physiothérapie dirigée
et une perte pondérale, qui ne pouvait que dimilasecontraintes sur les genoux et
les douleurs. La Dresse C a, pour sa pamjfioneé des douleurs, sans
détailler la question. Enfin, les constats des deadecins sur les limitations de

l'assurée ne divergent pas fondamentalement, pilssggiiennent tous deux que la
recourante peut travailler assise.
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31.

32.
33.

L'assurée n'ayant pas eu d'activité professionrifmuis plusieurs années, il se
justifie de se référer aux salaires statistigussagant de 'Enquéte suisse sur la
structure des salaires (ESS), tant pour déterndneegvenu sans invalidité que le

revenu avec invalidité et de prendre en compte tesgleux cas, du salaire de
référence auquel peuvent prétendre les femmesteditcdes activités simples et
répétitives, tous secteurs confondus, niveau difigation 4, dans le secteur privée,

a savoir CHF 4'225.- par mois (ESS 2010, TAl), switrevenu annualisé de

CHF 50'700.-. Il est dés lors superflu d'actualiesrsalaires.

Ainsi le salaire sans invalidité a prendre en cegst de CHF 50'700.- et le salaire
avec invalidité est de CHF 34'476.- (80 % x CHF/80:- plus un abattement de
15 9%, au maximum, s'agissant d'une personnevetaéint jeune qui se trouve en
suisse depuis de nombreuses années), ce qui dongegré d'invalidité de 32 %
n'atteignant pas le taux minimum de 40 % pour oulgi droit & une rente
d'invalidité.

Au vu de ce qui précede, le recours sera rejeté.

Etant donné que depuis € juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (60
al. 1bis LAI), il y a lieu de condamner la recousau 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. Lerejette
3. Met un émolument de CHF 200.- a la charge de laurante.

4. 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. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Brigitte BABEL 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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