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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; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er 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 |’ assurance-invalidité du
19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

Déposé dans lesforme et délai prévus par laloi, le présent recours est recevable (art. 39 al.
let60al.2LPGA).

E.3
Lelitige porte sur le droit de I'assurée a une rente d'invalidité.

E. 4

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Aux termesdel’art. 7 a. 1ler LPGA, est réputée incapacité de gain
toute diminution de |’ ensemble ou d' une partie des
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son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique,
mentale ou psychique et gu’ elle persiste apres | es traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles. L’al. 2 de cette disposition, entré en vigueur le ler janvier 2008, précise que
seules les conségquences de I’ atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la
présence d’' une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de gain que si celle-ci n’est
pas objectivement surmontable. L'art. 7 a. 2 LPGA n'a cependant pas modifié la notion
d'incapacité de gain, mais correspond al'inscription danslaloi de lajurisprudence dégagée
jusqu'aors sur lanotion dinvalidité (ATF 135V 215 consid. 7 p. 229 ss.). Enfin, selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conseguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 275 consid. 4a, 105V 207
consid. 2). Selon I'art. 28 a. 1 LA, I'assuré adroit & une rente aux conditions suivantes: a.
sa capacité de gain ou sa capacité d accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre
rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation rai sonnablement
exigibles; b. il a présenté une incapacité de travail d’ au moins 40 % en moyenne durant une
année sans interruption notable; c. au terme de cette année, il est invalide a40 % au moins .
Envertu del'art. 28 al. 1 aL Al, dans sateneur valable jusqu'au 31 décembre 2003, I'assuré a



droit a une rente entiére sil est invalide a 66 2/3% au moins, a une demi- rente sl est
invalide a 50% au moins ou aun quart de rente sil est invalide a 40% au moins. Selon art.
28 a. ler LAl dans sateneur en vigueur du ler janvier 2004 au 31 décembre 2007 et I’ art.
28 a. 2 LAl dans sateneur dés le ler janvier 2008, I’ assuré a droit a une rente entiere s'il
est invalide a 70% au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a 60% au moins, aune
demi-rente S'il est invalide a 50% au moins ou a un quart de rente s'il est invalide a40% au
moins.

E.5

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeu recours) a
besoin de documents gque le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui
fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a indiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les
données médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4 et les références).
Dans |’ assurance-invalidité, I’ instruction des faits d’ ordre médical se fonde sur le rapport du
médecin traitant destiné al’ Office de |’ assurance-invalidité, les expertises de médecins
indépendants de I’ institution d’ assurance, les examens pratiqués par les Centres

d’ observation médicale de I’ assurance-invalidité (ATF 123 V 175), les expertises produites
par une partie ainsi que les expertises médicales ordonnées par le juge (VS| 1997, p. 318,
consid. 3b ; BLANC, La procédure administrative en assurance-invalidité, these Fribourg
1999, p. 142).
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juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, |e médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui |'unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et cc). Les
organes d observation professionnelle ont pour fonction de compléter les données

médi cales en examinant concrétement dans quelle mesure I’ assuré est a méme de mettre en
valeur une capacité de travail ou de gain sur le marché du travail. Dans les cas ou ces
appréciations (d’' observation professionnelle et médicale) divergent sensiblement, il
incombe a |’ administration ou au juge de confronter les deux évaluations et, au besoin, de
requérir un complément d’instruction (arrét | 35/03 du 24 octobre 2003 consid. 4.3 et les
références, in Pladoyer 2004/3 page 64). Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniere 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 |'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d’ un rapport médical est que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une
étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, gu’il prenne également en
considération les plaintes exprimées, qu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier
(anamnése), que la description du contexte médical soit claire et enfin que les conclusions
de I’ expert soient bien motivées (ATF 122 V 160 consid. 1c et les références). L’ él ément
déterminant pour la valeur probante n’est en principe ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa
désignation, sous laforme d’ un rapport ou d’ une expertise, mais bel et bien son contenu



(ATF 122V 160 consid. 1c.).

E.6

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre déterminé sur la base d'une
comparaison des revenus. Pour cela, e 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). La comparaison des revenus seffectue, en
regle générale, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus
et en les confrontant I'un avec l'autre, la différence permettant de calculer le taux
d'invalidité. Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au
moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
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décision est rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 V 223 consid. 4.1, 128 V 174).
Lanotion de marché équilibré du travail est une notion théorique et abstraite qui sert de
critére de distinction entre les cas tombant sous le coup de |'assurance- chémage et ceux qui
relevent de |'assurance-invalidité. Elle implique, d'une part, un certain équilibre entre I'offre
et lademande de main d'cauvre et, d'autre part, un marché du travail structuré de telle sorte
gu'il offre un éventail d'emplois diversifiés, tant au regard des exigences professionnelles et
intellectuelles qu'au niveau des sollicitations physiques (ATF 110 V 273 consid. 4b p. 276;
arrét 1 350/89 du 30 avril 1991 consid. 3b, in RCC 1991 p. 329). Lorsqu'il sagit d'examiner
dans quelle mesure un assuré peut encore exploiter économiquement sa capacité de gain
résiduelle sur le marché du travail entrant en considération pour lui, on ne saurait
subordonner la concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des
exigences excessives, |'examen des faits doit étre mené de maniére a garantir dans un cas
particulier que le degré d'invalidité est établi avec certitude. 1l sensuit que pour évaluer
I'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions
concretes du marché du travail, mais uniquement de se demander Sl pourrait encore
exploiter sa capacité résiduelle de travail lorsgue les places de travail disponibles
correspondent al'offre de lamain d'ceuvre (arrét | 198/97 du 7 juillet 1998 consid. 3b et les
références, in VS| 1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de
travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA,
lorsgu'elle ne peut étre exercée gque sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe
pratiquement pas sur le marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de
I'employeur des concessions irréalistes et que, de ce fait, il semble exclu de trouver un
emploi correspondant (arréts | 350/89 précité consid. 3b; | 329/88 du 25 janvier 1989
consid. 4a, in RCC 1989 p. 328). D'apres ces criteres, il y alieu de déterminer dans chaque
cas et de maniere individuelle si I'assuré est encore en mesure d'exploiter une capacité de
travail résiduelle sur le plan économique et de réaliser un salaire suffisant pour exclure une
rente. Ni sous |'angle de I'obligation de diminuer le dommage, ni sous celui des possibilités
gu'offre un marché du travail équilibré aux assurés pour mettre en valeur leur capacité de
travail résiduelle, on ne saurait exiger d'eux gqu'ils prennent des mesures incompatibles avec
I'ensembl e des circonstances objectives et subjectives (arrét 9C_313/2007 du 8 janvier 2008
consid. 5.2 in fine et laréférence). Lajurisprudence considére a cet égard que sous |’ angle
de I’ obligation de diminuer le dommage, Sil est vrai que des facteurstels quel'age, le
manque de formation ou les difficultés linguistiques jouent un rdle non négligeable pour



déterminer dansun
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d'un assuré, ils ne constituent pas des circonstances supplémentaires qui, a part le caractére
rai sonnablement exigible d'une activité, sont susceptibles d'influencer I'étendue de
I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place «t,
partant, I'utilisation de la capacité de travail résiduelle (VSI 1999 p. 247 consid. 1 et les
références).

E.7

Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle
concrete de l'intéressé. En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, il y alieu de se
référer aux données statistiques, telles gu'elles résultent des enquétes sur la structure des
salaires (ESS) de I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). La
mesure dans laquelle |es salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de
I'ensemble des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations
liées au handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s§our 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 éléments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (cf. ATF
126 V 78 consid. 5). Le revenu de la personne valide se détermine en établissant au degré
de la vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment
déterminant s elle était en bonne santé (ATF 129V 224 consid. 4.3.1 et laréférence). |l
doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien qu'il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire que |'assuré a obtenu avant |'atteinte ala santé, en
tenant compte de |'évolution des salaires intervenue jusqu'au moment du prononcé de la
décision. On ne saurait sécarter d'un tel revenu pour le seul motif que I'assuré disposait,
avant la survenance de son invalidité, de meilleures possibilités de gain que celles gu'il
mettait en valeur et qui lui permettaient d'obtenir un revenu modeste (ATF 125V 157
consid. 5¢/bb et les arréts cités); il convient toutefois de renoncer a sy référer lorsqu'il
ressort de |'ensemble des circonstances du cas que |'assuré, sans invalidité, ne se serait pas
contenté d'une telle rémunération de maniére durable (cf. AJP 2002 1487; RCC 1992 p. 96
consid. 4a). En regle générale, lorsque |'assuré exerce une activité, il faut admettre que le
gain effectivement réalisé équivaut a une prestation de travail correspondante. La
jurisprudence admet cependant que des circonstances, dont la preuve de I'existence est
soumise a des exigences séveres, justifient de sécarter du revenu effectif en faveur ou en
défaveur de l'assuré, qu'il sagisse del'évaluation du revenu avec ou sansinvalidité (ATF |
433/01 du 20 mars 2002, consid. 4c; ATF | 320/01 du

E. 10
Lerecours est en conséquence admis.

E.11

Aux termesdel’art. 61 let. g dela LPGA, le recourant qui obtient gain de cause adroit au
remboursement de ses frais et dépens dans la mesure fixée par le tribunal ; leur montant est
déterminé sans égard alavaleur litigieuse d’ aprés I’ importance et la complexité du litige
(ATFA du ler mars 1990 en la cause C.P.). En I'espece, les dépens seront fixés a 1'500 fr.
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