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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LALI).

E.2

L’ objet du recours ressortit alaloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LALI).
Partant, le Tribunal de céans est matériellement compétent pour statuer en I’ espece (art. 56
V a. 1llet. ach. 2delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire ; art. 56 delaloi fédérale
sur la partie générale du droit des assurances sociaes du 6 octobre 2000 ; LPGA).

E.3

Lelitige porte sur le point de savoir s larecourante est invalide dans une mesure suffisante
pour ouvrir droit a une rente, respectivement a des mesures d’ ordre professionnel.
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E.4

Les modifications de laLAl du 6 octobre 2006 (5eme révision delaLAl), entrées en
vigueur le ler janvier 2008, n'ont pas a étre prises en considération dans le présent litige, eu
égard au principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au moment de la
réalisation de I'état de fait dont les conséquences juridiques font I'objet de ladécision (ATF
129V 1 consid. 1.2 p. 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 et 4a. 1 LAI). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou
d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d' une atteinte a la santé physique ou mentale et
qu’elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).
Pour évaluer letaux d’invalidité, le revenu que |’ assurée aurait pu obtenir s'il n’ était pas
invalide est compris avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI dans sateneur en vigueur
jusgu’ au 31 décembre 2007).

E.51



Depuisle ler janvier 2004 (4émerévision Al), I’assuré adroit a un quart de rente s'il est
invalide a40% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, atrois quarts de
rente s'il est invalide a60% au moins et aune rente entiere s'il est invalide & 70% au moins.
Ledroit alarente prend naissance au plustét aladate a partir de laquelle I’ assuré présente
une incapacité de gain durable de 40% au moins (art. 29 a. 1 lettrea LAI) ou a partir de
laquelle il a présenté, en moyenne une incapacité de travail de 40% au moins pendant une
année sans interruption notable (art. 29 al. 1 lettre b LAI). L’ existence d’ une incapacité de
gain durable doit étre admise lorsgue I’ atteinte a la santé est largement stabilisée et
essentiellement irréversible et qu’ elle affectera, selon toute vraisemblance, durablement la
capacité de gain de |’ assuré dans une mesure suffisamment grave pour justifier I’ octroi
d’une rente (art. 29 du réglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 — RAI, dans
sateneur en vigueur au 31 décembre 2007).

E.5.2

Selon l'art. 4 d. 2 LA, l'invalidité est réputée survenue dés qu'elle est, par sa nature et sa
gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération. Ce moment doit étre
déterminé objectivement, d'apres |'état de santé; des facteurs externes fortuits n'ont pas
d'importance. || ne dépend en particulier ni de ladate a laquelle une demande a été
présentée, ni de celle a partir de laquelle une prestation a été requise, et ne coincide pas non
plus nécessairement avec le moment ou |'assuré apprend, pour la premiére fois, que
I'atteinte a sa santé peut ouvrir droit a des prestations d'assurance (ATF 118 V 82 consid. 3a
et lesréférences; VS| 2001 p. 149 consid. 2a).
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E.6

Pour gu'une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat
meédical pertinent, entravant la capacité de travail (et de gain) de maniere importante, soit
mis en évidence par le médecin spécialisé (ATF du 21 ao(t 2007, | 797/06, consid. 4). La
limitation concrete de la capacité de travail résultant de I'empéchement est déterminante
pour fixer le degré de I'incapacité de travail; elle Sapprécie sur la base de constatations
meédicales (RAMA 1987 No U 27 p. 394, consid. 2b; ATA/262/2001). Latache du médecin
consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour
guelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, rai sonnablement,
exiger del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4).

E.7

Lejuge apprécie librement les preuves, sans étre lié par des régles formelles, en procédant a
une appreciation compléte et rigoureuse des preuves. || doit ainsi 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. S
les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut liquider I'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et 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
certificat médical n'est ni son origine ni sa désignation sous laforme d'un rapport ou d'une
expertise, mais bel et bien son contenu. I importe en particulier que les points litigieux
importants aient fait |'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 des interférences
médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF
125V 351 consid. 3ap. 352). En outre, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace dernier. Il conviendra
ains d'attacher plus de poids aux constatations faites par exemple par un spécialiste d'un
centre d'observation de I'assurance-invalidité ou d'une clinique orthopédique universitaire,
gu'al’ appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (cf. ATF 125V 353
consid. 3b/cc). On précisera qu'en cas de divergence d'opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3ap. 352) 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 1241 170 consid. 4 p. 175; SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43 consid.
221etles
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cause une expertise ordonnée par |'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 I'expert. Par ailleurs, le
simple fait qu'un certificat médical est établi ala demande d'une partie et produit pendant la
procédure ne justifie pas, en soi, des doutes quant a sa valeur probante. Méme si elle n'a pas
laméme valeur que des expertises mises en oeuvre par un tribunal ou par un assureur social,
une expertise présentée par une partie peut également valoir comme moyen de preuve. Le
juge est donc tenu d'examiner si elle est propre a mettre en doute, sur les points litigieux
importants, I'opinion et les conclusions de I'expert mandaté par le tribunal ou I’ assureur
social. Cette jurisprudence sapplique aussi lorsqu'un assuré entend remettre en cause, au
moyen d'une expertise privée, les conclusions d'une expertise aménagée par un office Al
(ATF 125V 354 consid. 3c).

E.8

Selon lajurisprudence et la doctrine, |'autorité administrative ou le juge ne doivent
considérer un fait comme prouvé que lorsqu'ils sont convaincus de sa réalité (Kummer,
Grundriss des Zivilprozessrechts, 4e éd., Berne 1984, p. 136; Gydgi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2e éd., p. 278 ch. 5). Dans |e domaine des assurances
sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur lesfaits qui,
faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, c'est
a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas gu'un
fait puisse étre considéré seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments
de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent
les plus probables (ATF 126 VV 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références). Aussi
n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration
ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

E.9



Si I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par lesinvestigations auxquellesils doivent procéder d'office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d'administrer
d'autres preuves (appreéciation anticipée des preuves; KIESER, Das Verwaltungsverfahren
in der Sozialversicherung, p. 212, n° 450; KOLZ/HANER, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2e éd., p. 39, n° 111 et p. 117, n° 320; GY G,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2e éd., p. 274; cf. aussi ATF 122 |1 469 consid. 4a, 122 111
223 consid. 3c, 120 1b 229 consid. 2b, 119 V 344 consid. 3c et
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d'étre entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid. 4b), la
jurisprudence rendue sous I'empire de I'art. 4 a Cst. étant toujours valable (ATF 124V 94
consid. 4b).

E. 10
A I’appui de ladécision litigieuse, I’ OCAI s est fondé en particulier sur le rapport
d’ expertisedu Dr D , Spécialisé en chirurgie orthopédique aupres du SMR, du 11

mai 2007, rapport confirmé par I’ avis médical du SMR du 30 mai suivant, estimant en
particulier que |’ assurée disposait, depuis le 1er septembre 2005, d' une capacité de travail
résiduelle de 30% dans sa derniére activité professionnelle et de 100% dans une activité
adaptée.

E.10.1

Dans e cas particulier, on doit constater que I’ expertise du SMR du 11 mai 2007
(complétée par son avis complémentaire du 4 mai 2009), répond entierement aux criteres
jurisprudentiels propres alui conférer pleine valeur probante (cf. supra, 8 7). De son c6té, la
recourante n’ apporte aucun éément médical pertinent susceptible de remettre en cause les
conclusions du SMR. En particulier, I’ expertise du Dr H ne contient aucun
élément décisif permettant de s écarter des conclusions du Dr D . En effet, les
diagnostics posés et les limitations fonctionnelles décrites (hormis celles-concernant la
possibilité de porter des charges supérieures a 1 kg) sont largement superposables et

I’ examen clinique effectué par I’ expert privé est dans les limites de la norme (hormis une
inégalité discrete de longueur des membres inférieurs, un discret déséquilibre de la colonne,
une scoliose structurelle avec 2 cm de défaut a droite et une gibbosité de 1 cm.). De plus, il
ressort des explications complémentaires et convaincantes du SMR du 9 mai 2009 —
explications qui n’ont pas été remises en cause par un avis medical produit par larecourante

-quesileDrD avait exclu une « clinique » du canal lombaire étroit en |’ espéce,
apres avoir analysé I’ |RM du 30 aolt 2005 illustrant un canal lombaire rétréci (cf. rapport
d’ expertisedu Dr D du 11 mai 2007, p. 3), c'est parce qu’il n’y avait aucune
évidence radiologique quant a une compression nerveuse. Les Drs G et Laure

I ont également confirmé |’ absence de signes d’irritation radiculaire et en tout
cas |’ absence de dermatome précis définissable (cf. ci-dessus, § 21).

D’ autre part, dans leurs rapports respectifs des 2 et 27 octobre 2008, le Dr | etla
Dresse| ne se sont pas prononcés sur un taux de capacité de travail exigible
(dans I’ activité habituelle ou une activité adaptée). A cet égard, cette praticienne s est
limitée a affirmer que ladurée de |’ arrét de travail, depuis aolt 2003, rendait difficilele
pronostic d’ une reprise professionnelle et qu’il était « peu probable » que I’ assurée puisse



reprendre une activité sollicitant le rachis lombaire, « mais devrait pouvoir se reconvertir
dans une activité professionnelle plus sédentaire ». Au demeurant, cette derniére
formulation donne & penser que I’ assurée pourrait travailler & 100% dans une activité
adaptée. Il en vad'ailleurs de méme du courrier du professeur
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lequel celui-ci trouvait « parfaitement justifié » I’avis du SMR se pronongant « plutdt en
faveur d’ une réadaptation professionnelle et non pas d’ une rente ».

On notera par ailleurs qu’ en matiére d'assurance-invalidité, lalongue période d'inactivité,
I'ge ou |'absence de motivation ne constituent pas des atteintes ala santé a prendre en
considération pour évaluer |'incapacité de travail ou de gain d'un assuré (ATF du 24 mai
2006, | 846/05, consid. 6).

Quant al’ appréciation du Dr H , selon laquelle « lasituation d’ échec d'un
traitement conservateur depuis 7 ans, juste et bien suivi par la patiente, justifiait une
reconversion professionnelle aux fraisdel’Al (...), ainsi qu’ une rente d’ au moins 50% »,
elle n’est pas, dans le domaine de |’ assurance-invalidité, du ressort du médecin et nelie
donc pas I'office Al, car c'est a cette administration qu'il incombe de trancher cette question
dedroit (cf. art. 28 al. 2 LAI) (ATF du 4 juin 2003, | 748/02, consid. 4.2).

Enfin, on ne saurait davantage suivre sans autre les estimations du Dr A relatives
alacapacité de travail de la recourante dans son ancienne activité (0%) et dans une activité
de remplacement (50%) (rapport du 6 mars 2006) , - estimations au demeurant non
motivées - dés lors que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en
cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit
acedernier (cf. ATF précité 125 V 353 consid. 3b/cc). Au reste, ces estimations
apparaissent relatives, danslamesure ou le Dr A aégalement indiqué, dans ledit
rapport, qu’ un examen médical complémentaire de sa patiente était nécessaire.

A celas goute que I’ évaluation du Dr A - tout comme celledu Dr H

- se fond en grande partie sur les indications subjectives (non vérifiées) de |’ assurée, qui ne
se sent pas en mesure d' accepter un travail a100%, si bien que, pour ce motif également,
elle ne saurait emporter la conviction (cf. VSI 2002/2, p. 67). A cet égard, il convient de
rappeller que compte tenu des difficultés, en matiére de preuve, a établir I'existence de
douleurs, les simples plaintes subjectives de |'assuré ne suffisent pas pour justifier une
invalidité (entiere ou partielle) (ATF 130 V 353 consid. 2.2.2 ; ATFA du 15 septembre
2004, | 515/03, consid. 3.3.1). Pour le surplus, on relévera que, dans son expertise du 11
mai 2007, le Dr D avait estimé que I’ antalgie chez la patiente était « largement
susceptible d’ ére améliorée », ce que le professeur F ad ailleurs confirmé en
préconisant de la physiothérapie active avec renforcement lombaire (courrier du 20 juin
2007). Dansle méme sens, laDresse | arecommandé un traitement de
physiothérapie active visant une proprioception du rachis et un renforcement de la

muscul ature (certificat du 2 octobre 2008). Or, il N’ apparait pas que I’ assurée ce soit
effectivement soumise a ce type de traitement a ce jour.
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E. 10.2

Au vu des considérations qui précedent, force est d’ admettre que ¢’ est a juste titre que
I’ office intimé a retenu que |’ assurée disposait d’ une capacité résiduelle de travail de 30%



dans son activité de serveuse, respectivement de 100% dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles.

E.11

Par ailleurs, se prévalant en particulier de I’ expertise du Dr H du 25 octobre
2008, la recourante conteste les conclusions de I’ enquéte économique sur le ménage
relatives alarépartition des champs d’ activité entre activité lucrative et accomplissement
des travaux habituels (ce dernier champs devant étre plus important, selon elle), ainsi qu'a
I’ évaluation des empéchements dans |a part consacrée aux travaux habituels (invalidité de
17%).

E. 111

Ici également, il faut rappeler qu’il n’ appartient pas au médecin de se prononcer sur le
bien-fondé d’ une enquéte ménagere. D’ ailleurs, I’ emploi du temps retenu par I’ OCAI
concernant les travaux habituels (20%) se concilie non seulement avec les propres souhaits
de I’ assurée (cf. questionnaire du 31 juillet 2006), mais également avec latenue d’un
meénage monoparental et la prise en charge d’ un enfant scolarise. Il 'y adeslors paslieu de
revenir sur larépartition des champs d’ activité retenue par I’ office intimé.

Par surabondance, on rappellera que I’ on ne peut pas tenir compte de la durée effective du
travail ménager et professionnel (RCC 1992 p. 134, 1980 p. 564). En effet, la part, sur

I’ ensembl e des téches, de I’ activité lucrative s obtient en comparant la durée de travail que
la personne handicapée accomplirait sans invalidité avec la durée de travail totale usuelle
dans la profession concernée. La différence constitue la part du travail ménager (cf.
Circulaire de I'OFAS concernant I'invalidité et I'impotence de I'assurance-invalidité, édition
2008, n° 3100) (CIIAl).

Enfin, et en tout état, on peine asaisir en quoi cet argument serait utile alarecourante. En
effet, contrairement a ce que celle-ci semble croire, dans le cadre de la méthode mixte

d’ évaluation, le taux d’invalidité global est d’ autant plusimportant que la part consacrée au
meénage est réduite par rapport a celle dévolue al’ activité professionnelle (cf. formule de
calcul applicable ala méthode mixte d’ évaluation, mentionnée dans la CIl1Al, n°3101).

E.11.2

[l convient aussi d’ écarter le grief, soulevé par le Dr H , concernant la prétendue
discordance opérée par I' OCAI entre le taux d’invalidité retenu dans |’ activité
professionnelle (4% de 80%) et celui retenu pour la part dans les travaux habituels (17% de
20%), « soit quasi 100% », alors |’ activité professionnelle « ne saurait étre plus importante,
en termes d effort, que I’ activité habituelle ». En effet, ce calcul semble provenir d’ une
confusion entre perte économique (résultant de la comparai son des revenus avec et sans
invalidité) et empéchement médical &accomplir les activités ménagéres. Par surabondance,
on
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travaux habituels sont deux notions qui, méme si elles se recoupent en partie, doivent étre
différenciées, ce d’ autant qu’en I’ espéce |’ assurée exercait la profession de serveuse avant
son empéchement de travailler, soit une activité qui ne saurait étre assimilée a celle de
ménagére. Au demeurant, aux termes de l'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 perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En
revanche, I'incapacité d'accomplir les travaux habituels (art. 28 al. 2bis LAl en corréation
avec lesart. 27 RAI et 8 a. 3 LPGA) sévalue différemment. Elle se fonde non seulement
sur I'inaptitude de |'assuré a effectuer les taches qui se recoupent avec son activité
habituelle, 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. CIIAI, p. 65, no 3084 ss).

Par conséquent, a défaut de griefs précis et étayés propres afaire naitre un doute sur le
bien-fondé des conclusions du rapport d'enquéte économique sur le ménage du 13 mars
2008, il n'y apaslieu de sécarter du degré d'incapacité retenu dans le cadre dudit rapport,
dont le contenu est par ailleurs plausible, motivé et rédigé de facon suffisamment détaillée
en ce qui concerne les diverses limitations et correspond aux indications rel evées sur place
(cf. ATF 128V 93).

E.12

Pour déterminer le degré dinvalidité, I’ office intimé a estimé en |’ espece que la recourante
subissait une invalidité globale de 6%, soit un degré d'invalidité de 3% pour la part
professionnelle de 80% (perte économique de 4%) et de 3% pour la part des travaux
habituel s de 20% (empéchement de 17%). (cf. ci-dessus, p. 4, § 13).

E. 121

Lorsquil y alieu d'appliquer la méthode mixte d'évaluation, I'invalidité des assurés pour la
part qu'ils consacrent aleur activité lucrative doit étre évaluée selon la méthode ordinaire de
comparaison des revenus (art. 28 a. 2ter LAl en corrélation avec les art. 27bis RAI et 16
LPGA). Concretement, lorsgue |'assuré ne peut plus exercer (ou plus dans une mesure
suffisante) I'activité qu'il effectuait atemps partiel avant la survenance de l'atteinte ala
santé, le revenu qu'il aurait pu obtenir effectivement dans cette activité (revenu sans
invalidité) est comparé au revenu qu'il pourrait raisonnablement obtenir en dépit de son
atteinte ala santé (revenu avec invalidité). Autrement dit, le dernier salaire que I'assuré
aurait pu obtenir compte tenu de I'évolution vraisemblable de la situation jusqu'au prononcé
deladécision litigieuse - et non celui qu'il aurait pu réaliser sil avait pleinement utilisé ses
possibilités de gain (ATF 125V 146 consid. 5¢/bb p. 157) - est comparé au gain
hypothétique qu'il pourrait obtenir sur un marché équilibré du
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emploi adapté a son handicap (ATF 125V 146 consid. 5a p. 154).

E.12.2

Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient en principe de se placer au moment
delanaissance du droit alarente (ATF 130 V 343 consid. 4). Les revenus avec et sans
invalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de
ces revenus susceptibles d'influencer e droit a larente, survenues jusqu’ au moment ou la
décision est rendue (C' est-a-dire entre le projet de décision et la décision elle-méme),
doivent étre prises en compte (cf. ATF 129 V 222 consid. 4.1, 128 V 174).

E.12.3

Lerevenu d’'invalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle
concrete de I'intéressé. En |’ 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 de |’ Office fédéra dela statistique (ATF 126 V 75 consid. 3b). La mesure dans
laquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de |’ ensemble
des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, &ge, années de service, nationalité ou catégorie d’ autorisation de sgour et taux

d occupation) et résulte d’ une évaluation dans les limites du pouvoir d’ appréciation. Un
abattement global maximum de 25% sur |e salaire statistique permet de tenir compte des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d une activité lucrative (cf. ATF 126 V
75 consid. 5).

E.124

Lerevenu sans invalidité se détermine pour sa part en établissant au degré de la
vraisemblance prépondérante ce que I’ intéressé aurait effectivement pu réaliser au moment
déterminant S'il était en bonne santé (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1 et laréférence). Ce
revenu 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 a sa
santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF non publié du 25 mai 2007, |
428/06 et | 429/06).

E.131

En I’ occurrence, la recourante sen prend ala comparaison des revenus effectuée par
I”OCAI en application del'art. 16 LPGA, singulierement au revenu d'invalide fixé en
fonction des données statistiques de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS),
actualisé en 2006 (49'758 fr.). En substance, elle soutient que ce montant est “curieux”, des
lorsqu’il était plus élevé que le revenu sans invalidité (46'486 fr.).

Cegrief est infondé. En effet, le fait que dans|'une ou I'autre situation le salaire d'invalide
déterminé au moyen des données ESS est plus éleveé que le revenu statistique obtenu par
I'assuré avant I'invalidité ne suffit pas a démontrer que ce salaire ne serait pas représentatif
du revenu gue |’ assurée pourrait théoriquement
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9C_704/2008, consid. 3.1.2). Cette éventualité est en effet inhérente ala comparaison des
revenus, sagissant de revenus hypothétiques déterminés tous les deux sur la base de
statistiques fédérales (ATF du 28 décembre 2005, |1 334/05, consid. 4.2).

E.13.2

En I’espece, I'OCAI aretenu (ajustetitre) que le dossier ne contenait pas de données
salariales fiables permettant de calculer le revenu sansinvalidité, si bien qu'il s'est fondé
sur le salaire ESS 2004, actualisé 2006, (applicable dans larestauration, pour une femme,
dans une activité de niveau 4), soit 46'486 fr. Néanmoins, dans la mesure ou le contrat de
travail était soumis ala Convention collective nationale de travail pour les hétels,
restaurants et cafés, il y aurait eu lieu d appliquer e salaire conventionnel, respectivement
le salaire prévu par I’ avenant cantonal genevois (J 1 50.19), en vigueur en 2006, soit au
moment de la naissance du droit alarente [le terme du délai d’ attente au sensde l'art. 29 al.
1let. b LAI (dans saversion en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007) devant étre fixé au ler
septembre 2006, compte tenu de I'incapacité de travail de 100% attestée médicalement
depuis le ler septembre 2005 (rapport du Dr A du 6 mars 2006)]. Ledit salaire
s ééveains a47'060 fr. par an (13 x 3'620 fr. pour un collaborateur sans apprentissage,
avec formation équivalente, et une expérience professionnelle inférieure a 7 ans).



Quant au salaire statistique d’invalide correspondant, il s éevait, cette année-1a, a4'019 fr.
par mois ou 48228 fr. par année (Enquéte suisse sur la structure des salaires 2006, TAL,
niveau de qualification 4, part au treizieme salaire comprise). Adapté al’ horaire usuel de
travail dans les entreprises en 2006 (41,7) (LaVie économique, 7-8/2007, p. 90, B9.2), se
sdlaire s établi a50'277 fr.

C'est lelieu de préciser que, s agissant de la durée normale hebdomadaire prise en compte
par I’OCAl, c’est en vain que larecourante prétend que cet office S est écarté sans raison de
la « constante statistique » de 40 heures par semaine pour retenir un temps de travail
hebdomadaire de 41,6 heures. Au contraire, pareil mode de calcul s impose dans la mesure
ou les salaires bruts standardisés se basent sur une durée de travail inférieure acelle
prévalant dans les entreprises (ATF 129 V 410 consid. 3.1.2 ; voir aussi ATF du 23 mars
2009, 8C_662/2008, consid. 3).

Compte tenu d’ un abattement du salaire avec invalidité de 10% retenu par I’ administration
(45'250 fr.), on aboutit a un taux d'invalidité de 3.8 % [= (47'060 fr. moins 45250 fr.) x 100
: 47'060 fr.], soit un taux qui est insuffisant pour ouvrir le droit a une rente ou a des mesures
de réadaptation d’ ordre professionnel (diminution de la capacité de gain de 20% environ :
ATF 124 V 108, consid. 2b).
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Certes, larecourante soutient que |’ abattement de 10% ne tiendrait pas compte d’ une « trés
importante diminution de rendement », compte tenu de ses limitations fonctionnelles et de
son niveau de qualification tres limité (« connaissance moyenne du francais, pas de
qualification d' école secondaire ou professionnelle »).

Pareille affirmation — insuffisasmment étayée — ne saurait étre suivie, puisqu’ elle prend en
compte des éléments non médicaux, dont I’ assurance invalidité n’a pas arépondre (ATFA
du 12 juillet 2004, | 535/03, consid. 5.1 ; ATF 127V 299 consid. 5a; V' SI 2000 p. 149
consid. 3).

Au demeurant, le taux de 10% apparait approprié en I’ espéce, au vu de la situation
personnelle et professionnelle de la recourante, qui ne présente aucune limitation liée a
I'age, aux années de service, ou ala catégorie d'autorisation de sgjour (cf. ATF 126 V 75).

A titre superfétatoire, on remarquera que méme une réduction maximale de 25%
n‘entrainerait aucune modification de la décision litigieuse, le taux dinvalidité restant en
deca des taux ouvrant le droit alarente ou al’ octroi de mesures d’ ordre professionnel.
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