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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invaidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E. 4
Lelitige porte sur le droit de I'assurée a une rente dinvalidité.

E.4.2

et 123V 233 consid. 3c ainsi que les références), une personne qui soccupe du ménage doit
faire ce que I'on peut raisonnablement attendre d'elle afin d'améliorer sa capacité de travail
et réduire les effets de I'atteinte ala santé; elle doit en particulier se procurer, dansles
limites de ses moyens, |'équipement ou les appareils ménagers appropriés. Si |'atteinte ala
santé a pour résultat que certains travaux ne peuvent étre accomplis qu'avec peine et
nécessitent beaucoup plus de temps, on doit néanmoins attendre de la personne assurée
gu'elle répartisse mieux son travail (soit en aménageant des pauses, soit en repoussant les
travaux peu urgents) et qu'elle recoure, dans une mesure habituelle, al'aide des membres de
safamille. La surcharge de travail n'est pas déterminante pour le calcul de l'invaidité
lorsque la personne assurée ne peut, dans le cadre d'un horaire normal, accomplir tous les
travaux du ménage et par conséquent qu'elle a besoin, dans une mesure importante, de |'aide
d'une personne extérieure qu'elle doit rémunérer a cetitre (RCC 1984 p. 143 consid. 5).
Dans le cadre de I'évaluation de I'invalidité dans les travaux habituels, I'aide des membres
de lafamille (en particulier celle des enfants) va au- dela de ce que I'on peut attendre de
ceux-ci, Si la personne assurée n'était pas atteinte dans sa santé (arréts du Tribunal fédéral
des assurances | 308/04 et | 309/04 du 14 janvier 2005 ainsi que | 681/02 du 11 aodt 2003).
[l'y alieu en effet de se demander quelle attitude adopterait une famille raisonnable, dans la
méme situation et les mémes circonstances, s elle devait sattendre a ne recevoir aucune



prestation d'assurance. Le cas échéant, il peut en résulter une image déformée de I'état de
santé réel de la personne assurée (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 257/04 du 17
mars 2005 consid. 5.4.4).

E.5

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI).

E.6

Selon I’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution de |I'ensemble ou d'une
partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
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mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). (al 1). Seules les conséquences de

|” atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain.
Denplus, il n'y aincapacité de gain que s celle-ci n’ est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur désle ler janvier 2008).

E.7

Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.

E.8

Envertudesart. 28al. 1 et 29 a. 1 LAI (dans sateneur en vigueur depuisle ler janvier
2008), le droit alarente prend naissance au plus t6t ala date dés laquelle I’ assuré a présenté
une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne pendant une année
sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40%
au moins, mais au plus tét al’ échéance d' une période de six mois a compter de la date &
laquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.

E.9

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA; ATF 130V 343 consid. 3.4). La
détermination du taux dinvalidité ne saurait reposer sur lasimple évaluation

meédi co-théorique de la capacité de travail de I'assuré car celarevient a déduire de maniere
abstraite le degré d'invalidité de I'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence
économique de I'atteinte ala santé (ATF 114 V 281 consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA
1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b).

E. 10

Tant lors de I'examen initia du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sous I'angle des art. 4 et 5 LAl quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LAl, en corréation avec les art. 27 ssRAI). Le
choix de I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale de
comparaison des revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du



bénéficiaire potentiel delarente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou I'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances si I'atteinte a la santé n'était pas survenue. Pour les assurés
travaillant dans le ménage, il convient d'examiner si |'assuré, étant valide, aurait consacré
I'essentiel de son activité & son ménage ou a une occupation lucrative apres son mariage,
celaalalumiére de sa situation personnelle, familiale, sociae et professionnelle. Ainsi,
pour déterminer voire circonscrire le champ d'activité probable de I'assuré, s'il était
demeuré valide, on tiendra compte d'éléments tels que
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I'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents
personnels étant précise qu’ aucun de ces critéres ne doit toutefois recevoir la priorité

d’ entréedejeu (ATF 117 V 194 consid. 3b; Pratique VSI 1997 p. 301 ss consid. 2b). Cette
évaluation tiendra également compte de la volonté hypothétique de I'intimée, qui comme
fait interne ne peut étre I'objet d'une administration directe de la preuve et doit étre déduite
d'indices extérieurs (arrét du Tribunal fédéral 9C_55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et
I'arrét cité) établis au degré de la vraisemblance prépondérante tel que requis en droit des
assurances sociales (ATF 126 V 353 consid. 5b). Selon la pratique, la question du statut doit
étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusqu'au prononcé de la décision
administrative litigieuse, encore que, pour admettre I'éventualité de la reprise d'une activité
lucrative partielle ou compléte, il faut que la force probatoire reconnue habituellement en
droit des assurances sociales atteigne |e degré de vraisemblance prépondérante (ATF 137 V
334 consid. 3.2; ATF 130V 393 consid. 3.3 et ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les
références).

E.11

En I'espece, il y alieu de retenir un statut de non actif, comme 'aretenu I'OAl, sans étre
contredit par larecourante, qui avait mentionné dans sa demande de prestations qu'ell e était
femme au foyer et Sétait prévalu d'un tel statut dans son opposition au projet de décision.

E.12

Pour évaluer I'invalidité des assurés travaillant dans e ménage, I'administration procede a
une enquéte sur les activités ménageres et fixe I'empéchement dans chacune des activités
habituelles conformément au chiffre 3095 de la circulaire concernant I'invalidité et
I'impotence de I'assurance-invalidité. Aux conditions posées par lajurisprudence (ATF 128
V 93) unetelle enquéte a valeur probante.

E. 13

Selon lajurisprudence, une engquéte ménagére effectuée au domicile de la personne assurée
constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements
dans I’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un
tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu'il ait été élaboré par une personne qualifiée qui a
connaissance de la situation locale et spatiale, ains que des empéchements et des handicaps
résultant des diagnostics médicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir compte des indications de
I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles opinions divergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, ére motivé et rédigé de maniere
suffisamment détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit
correspondre aux indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sont réunies, le



rapport d’ enquéte a pleine valeur probante. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de
décision dans |e sens précité, le juge n’intervient pas dans I appréciation de I’ auteur du
rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs d estimation que I’ on peut clairement constater ou
des indices laissant apparéitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 129 V
67 consid. 2.3.2 non publié
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fédéral des assurances | 733/06 du 16 juillet 2007).

E.14

Le facteur déterminant pour évaluer I'invalidité des assurés n'exercant pas d'activité
lucrative consiste dans I'empéchement d'accomplir les travaux habituels, lequel est
déterminé compte tenu des circonstances concrétes du cas particulier. C'est pourquoi il
n'existe pas de principe selon lequel I'évaluation médicale de la capacité de travail I'emporte
d'une maniére générale sur les résultats de I'enquéte ménagere. Une telle enquéte a valeur
probante et ce n'est qu'atitre exceptionnel, singuliérement lorsque les déclarations de
I'assuré ne concordent pas avec les constatations faites sur le plan médical, qu'il y alieu de
faire procéder par un médecin a une nouvelle estimation des empéchements rencontrés dans
les activités habituelles (VS| 2004 p. 136 consid. 5.3 et VSI 2001 p. 158 consid. 3c; arréts
du Tribunal fédéral des assurances | 308/04 et | 309/04 du 14 janvier 2005).

E. 15
Pour satisfaire al'obligation de réduire le dommage (voir ATF 129 V 463 consid.

E. 16

L’incapacité de travail et I'incapacité d accomplir ses travaux habituels sont deux notions
qui, méme si elles se recoupent en partie, doivent étre différenciées. Aux termesde |’ art. 6
LPGA, I'incapacité de travail se définit comme toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude
de I’ assuré a accomplir, dans sa profession ou dans son domaine d’ activité, le travail qui
peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette
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psychique. Pour une nettoyeuse professionnelle, elle s évalue donc au regard de son
inaptitude a effectuer les taches de nettoyage proprement dites (passer |’ aspirateur,
entretenir les sols, nettoyer les vitres, épousseter, etc.). En revanche, I’ incapacité

d’ accomplir les travaux habituels (art. 28aa. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8
al. 3LPGA) s évalue différemment. Elle se fonde non seulement sur I’ inaptitude de

|’ assurée a effectuer les taches de nettoyage proprement dites, mais également sur
I”’empéchement aréaliser tous les autres travaux usuels et nécessaires alatenue d’' un
ménage, tels que, notamment, la préparation des repas, les emplettes, I’ entretien du linge ou
les soins aux enfants (cf. Circulaire de I’ OFAS concernant I’invalidité et I'impotence de

I’ assurance-invalidité (Cl1Al), p. 65, n. 3084 ss). Latenue d’ un ménage prive permet, par
ailleurs, des adaptations de I’ activité aux problémes physiques qui ne sont pas
nécessairement compatibles avec les exigences de rendement propres al’ exercice similaire
dans un contexte professionnel (arrét du Tribunal fédéral | 593/03 du 13 avril 2005 consid.
5.3). A ces déments S gjoute également le fait qu’ au titre de son obligation de réduire le
dommage (art. 7 a. ler LAI), la personne assurée est notamment tenue d’ adopter une
méthode de travail adéquate, de répartir son travail en conséguence et de demander |’ aide de
ses proches dans une mesure convenable (ATF 133 V 504 consid. 4.2 et les références



citées).
E.17

Lajurisprudence ne pose pas de grandeur limite au-dela de laquelle |'aide des membres de
lafamille ne serait plus possible. Elle pose comme critére que I'aide ne saurait constituer
une charge excessive du seul fait qu'elle va au-dela du soutien que I'on peut attendre de
mani ére habituelle sans atteinte ala santé (ATF 133 V 504 consid. 4.2 ; ATF 130V 97
consid. 3.3.3; arrét du Tribunal fédéral 9C _925/2013 du ler avril 2014 consid. 2.3).

E. 18

En I'espece, une enquéte ménagere a été établie par une enquétrice qui sest rendue au
domicile de I'assurée et sest fondée sur un entretien d'une heure trente avec celle-ci et son
époux. Cette enquéte a pleine valeur probante, dés lors qu'il n‘apparait pas que les
déclarations de |'assurée ne concordent pas avec les constatations faites sur le plan médical.
En effet, lefait que I'expert ait retenu une incapacité de travail totale dans I'activité
habituelle de nettoyeuse n'implique pas forcément une incapacité totale a accomplir les
travaux habituels dans son ménage. Si les deux activités sont tres semblables, e travail de
nettoyage dans une activité professionnelle est plus pénible que le travail ménager dans la
sphere privée, car ce dernier peut plus facilement étre aménageé en fonction des limitations.
En effet, I'obligation de réduire |le dommage impose que la personne qui soccupe du
meénage fasse ce que |'on peut raisonnablement attendre d'elle afin de réduire les effets de
I'atteinte ala sant€; elle doit en particulier se procurer, dans les limites de ses moyens,
I'équipement ou les appareils ménagers appropriés. Si |'atteinte ala santé a pour résultat que
certains travaux ne peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécessitent beaucoup plus de
temps, on doit néanmoins attendre de la personne
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pauses et en repoussant les travaux peu urgents. De tels aménagements ne sont pas possible
dans une activité professionnelle. En I'espéce, les taches que I'enquétrice a estimé pouvant
étre exigées de |'assurée sont compatibles avec ses limitations. L'exigibilité retenue pour la
contribution de I'époux de |'assurée apparait justifiée, au vu de sa participation concrete aux
activités ménageres et au fait qu'il ne travaille pas, tel que celaressort de maniére
convaincante de I'enquéte ménagere, qui est fondée sur les déclarations des époux. La
recourante n'a pas rendu vraisemblable que son mari ne pouvait pas|'aider dans les taches
meénageres. Méme sil était avéré qu'il est au bénéfice d'une rente d'invalidité, cela
n'établirait pas qu'il est incapable de faire des taches ménageres.

E. 19

Une pleine force probatoire étant reconnue au rapport d'enquéte ménagere, il ne sejustifie
pas d'ordonner une expertise médicale, comme requis par la recourante, pour déterminer sa
capacité a effectuer les travaux habituels dans le ménage, selon lajurisprudence en la
matiére.

E. 20

Aing, il y alieu de retenir, conformément aux conclusions de |'enquéte ménagére, une
incapacité de 8.80 % du temps consacré par I'assurée aux travaux ménagers, soit un
pourcentage inférieur a 40 %, qui n'ouvre pas de droit a une rente dinvalidité.

E.21



Dans lamesure ou la recourante a eu des déclarations contradictoires au sujet de son statut,
puisqu'elle a déclaré lors de I'enquéte ménagere que, sans atteinte a la santé, elle exercerait
une activité lucrative, atemps partiel ou complet, comme femme de chambre ou nettoyeuse,
il seraprécisé, atoutes fins utiles, que méme si ce statut avait été retenu, elle n'aurait pas
droit a une rente d'invalidité, comme cela va étre démontré ci-apres.

E. 22

Pour les assurés ayant un statut d'actif, la comparaison des revenus seffectue en chiffrant
auss exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant 1'un
avec l'autre, la différence permettant de calculer le taux dinvalidité (méthode générale de
comparaison des revenus, ATF 128V 30 consid. 1 et ATF 104 V 136 consid. 2a et 2b).
Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la
naissance du droit a larente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par
rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus, susceptibles d'influencer le
droit alarente, survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue, doivent étre prises en
compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174).

E.23

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données meédical es constituent

A/3874/2015 - 17/21 - un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore,
raisonnablement, exiger de I’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). Selon le
principe de libre appreéciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sansindiquer lesraisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
meédicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre
en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances
a poseé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure
administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste
reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en
pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). En cas de divergence d’ opinion entre experts et



médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une
nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutbt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2).
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E.24

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. |1 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser
un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 1V n. 49 p. 151, consid. 3.5;
arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du

E. 26

Lerevenu sansinvalidité se détermine en régle générale d'aprés le dernier salaire que
|'assuré a obtenu avant I'atteinte a la santé, en tenant compte de I'évolution des salaires
jusqu'au moment du prononce de la décision (ATF 129 V 224 consid. 4.3.1). Quant au
revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle
concrete de I'intéresse. Lorsque |'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée
lui permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle,
contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut
étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles résultent de I'enquéte sur la
structure des salaires (ci- apres : ESS) publiée par I'Office fédéral de la statistique (ci-apres:
OFS) sur la base de statistiques salariales (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). On seréfére
alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou
valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb).
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E. 27

Lamesure dans laquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend
de I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(limitations liées au handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de
sg§jour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir
d'appréciation. Une déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de
tenir compte des différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité
lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). L'étendue de I'abattement justifié dans un cas
concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).

E. 28

Dans I’ hypothése ol un assuré présente une entiere capacité de travail dans toute activité
lucrative ou lorsgue les revenus avec et sans invalidité sont basés sur laméme tabelle
statistique, les revenus avant et aprés invalidité sont calculés sur laméme base. |l est dés
lors superflu de les chiffrer avec exactitude, le degré d’invalidité se confondant avec celui
deI’incapacité de travail, sous réserve d’ une éventuelle réduction du salaire statistique
(arréts du Tribunal fédéral des assurances | 43/05 du 30 juin 2006 consid. 5.2 et | 1/03 du 15
avril 2003 consid. 5.2).

E. 29

Selon lajurisprudence, le résultat exact du calcul du degré d’invalidité doit étre arrondi au
chiffre en pour cent supérieur ou inférieur selon les regles applicables en mathématiques.
En cas de résultat jusqu'ax,49 %, il faut arrondir a x % et pour des valeurs a partir de x,50
%, il faut arrondir ax+1 % (ATF 130V 121 consid. 3.2).

E. 30

Il'y alieu de se référer au rapport rhumatol ogique établi par le Dr E , le 17 avril 2015,
pour déterminer le degré d'invalidité de larecourante, pour autant qu'il puisse se voir
reconnaitre une pleine valeur probante. Tel est le cas en I'espece. En effet, le rapport a été
rendu en pleine connaissance du dossier médical, comme en attestent les résumés qu'il
contient, il repose sur un examen approfondi de |'assurée, qui a été assistée d'un interprete,
et ne contient pas de contradictions ou d'indices permettant de douter de la validité de ses
conclusions. Le rapport du Dr E n'est pas sérieusement remis en cause par celui de la
Dresse C , Qui retient une capacité de travail résiduelle de 50 %, car il a été établi par
un spécialiste en médecine physique et réadaptation et rhumatologie et qu'il est plus récent
et plus complet que celui delaDresse C , Qui &, pour sa part, une formation de
meédecin-interne. Il y aencorelieu derelever quele Dr E , tout comme le médecin
traitant, a pris en compte les douleurs ressenties par 'assurée, en précisant que les

lombal gies étaient en lien avec la boiterie et un déconditionnement, que I'assurée pourrait
améliorer par une physiothérapie dirigée et une perte pondérale, qui ne pouvait que
diminuer les contraintes sur les genoux et les douleurs. La Dresse C a, pour sa part,
mentionné des douleurs, sans détailler 1a question. Enfin, les constats des deux médecins sur
les limitations de |'assurée ne divergent pas fondamental ement, puisqu'ils retiennent tous
deux gue la recourante peut travailler assise.
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L'assurée n‘ayant pas eu d'activité professionnelle depuis plusieurs années, il sejustifie de
seréférer aux salaires statistiques ressortant de I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires
(ESS), tant pour déterminer le revenu sans invalidité que le revenu avec invalidité et de
prendre en compte dans les deux cas, du salaire de référence auquel peuvent prétendre les
femmes effectuant des activités simples et répétitives, tous secteurs confondus, niveau de
qualification 4, dans e secteur privé, asavoir CHF 4'225.- par mois (ESS 2010, TA1), soit
un revenu annualisé de CHF 50'700.-. 11 est dés lors superflu d'actualiser les salaires. Ainsi
le salaire sans invalidité a prendre en compte est de CHF 50'700.- et le salaire avec
invalidité est de CHF 34'476.- (80 % x CHF 50'700.- plus un abattement de 15 %, au
maximum, sagissant d'une personne relativement jeune qui se trouve en suisse depuis de
nombreuses années), ce qui donne un degré dinvalidité de 32 % n'atteignant pas le taux
minimum de 40 % pour ouvrir le droit a une rente d'invalidité.

E. 32
Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté.

E.33

Etant donné que depuis le ler juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis
LALI), il y alieu de condamner larecourante au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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