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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 30.11.2010
A/953/2009

A/953/2009 ATAS/1234/2010 du 30.11.2010 ( Al ) , ADMIS Recours TF déposé le
26.01.2011, rendu le 09.08.2011, IRRECEVABLE, 9C 52/2011 En fait En droit
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/953/2009
ATAS/1234/2010 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES
SOCIALES Chambre 8 du 30 novembre 2010 En la cause Madame P ,
domiciliée a Genéve, comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Dominique
LEVY recourante contre OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE
GENEVE, sisrue de Lyon 97, 1203 Genéve intimé EN FAIT Madame P

(ci-apres | assurée ou larecourante), de nationalité suisse et née en 1949, présente une
surdité congénital e de perception depuis sa naissance. L’ atteinte auditive dont souffre la
recourante est totale de I’ oreille gauche et partielle de I’ oreille droite. Malgré son handicap,
la recourante a toujours exercé une activité lucrative. Elle travaille depuis 21 ans auprés de
lasociété X AG, (ci-aprés X ) au service de lacomptabilité et du
contentieux. Depuis plusieurs années, les problemes d’ ouie de la recourante se sont
aggravés, au point que la capacité auditive de son oreille droite n’ atteint plus que 20%.
Dans un rapport médical du 24 juin 2006, al’ attention de |’ assurance-invalidité, le Dr.

A , médecine générale, pose les diagnostics ayant des répercussions sur la
capacité de travail : surdité totale gauche sur neurinome et fibromyalgie. Ce médecin qui
releve 16 points de fibromyalgie, conclut que la patiente est en relativement en bon état
général, elle semble avoir de plus en plus de peine a supporter son handicap auditif, elle
souffre de sa fibromyalgie, elle atendance ala mélancolie et une fatigabilité importante.
Elle ne se sent plus capable d’ assumer une activité lucrative a plein temps. Enfin, dans ce
méme rapport, le Dr. A releve une diminution de I’ activité d’ au moins 50%.
Dans un rapport médical du 1 er septembre 2007, le Dr A releve que le travail
actuel de 50% est juste ce que la recourante peut tolérer ; au-dela apparai ssent céphal ées et
forts vertiges rotatoires. Ce médecin précise gu’ on ne pouvait exiger que |’ assurée exerce
une autre activité. Répondant a un rapport médical de I’ assurance-invalidité du 13

septembre 2007, le Dr. B , Spéciaiste O.R.L. FMH pose, en particulier, le
diagnostic d' hypoacousie bilatérale de perception depuis I’ enfance prédominant du coté
gauche. LeDr. B précise également que « selon les tabelles de I’ Assurance

invalidité la perte auditive est de 79% a droite et de 100% a gauche. Malgré le port d’un
appareil acoustique binaural, la patiente ne peut travailler a plein temps en raison de
concentration qu’ elle doit faire. Un travail a 50% parait justifié dans son cas. » Interpellé au
sujet des rapports des Drs. B eA , le Service médical régional
Al (ci-aprésle SMR) reléve que « avec les éléments versés au dossier, |’ assurée est
handicapée par sa surdité de perception bilatérale, que |’ appareillage n’ améliore pas, avec




baisse de rendement de 50%. La fibromyalgie, telle que présentée n’a pas valeur de maladie
au sens Al. » Par courrier du 15 février 2008, le Dr. A reléve que ce n’'est pas
tant la nature du travail de larecourante qui pose probléme mais plutét le temps de travail.
LeDr. A précise « par conséguent aucune autre activité mieux adaptée n’ est
envisageable. Si la patiente devait reprendre a plein temps, non seulement sa qualité de
travail en pétirait mais surtout on assisterait a une détérioration de son état de santé qui nous
obligerait ala mettre réguliérement au repos pour une période plus ou moins longue. » Dans
un courrier du méme jour, adressé au Dr. C médecin conseil del’ Office de

I’ assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-aprés |’ OAl), au sujet d' une activité plus
adaptée, le Dr. B répond « concernant la possibilité d’ envisager une activité
plus adaptée de Mme P , jevous rappelle qu’ elle souffre d’ un handicap
extrémement important sur le plan auditif : perte de 80% a droite et 100% a gauche,
handicap mal compensé par un appareillage acoustique, fourni pour laderniére fois en
2006. Madame P ne peut assumer un 100% un travail de bureau normal avec
conversations tél éphoniques et réunions de travail avec ses collégues. Par contre Mme

P est certainement capable de travailler sur ordinateur dans une piece

« came ». » Selon rapport d’ examen du 7 avril 2008, le SMR reléve une capacité de travail
exigible a50 % dans |’ activité habituelle et de 100% dans une activité adaptée en tenant
compte de la nécessité de travailler dans une piéce calme sans téléphone. Ce méme avis
précisait que le début de I’ incapacité durable remontait au 22 mai 2006. Suite a un examen
de réadaptation professionnelle, le service compétent de |’ OAI a établi, en date du 8 octobre
2008, un rapport. Il ressort de ce rapport que la capacité de travail de larecourante est de
50% dans son activité habituelle et de 100% dans une activité adaptée. Le rapport précise
encore « Agée de 59 ans, Madame P veut poursuivre son activité habituelle
dans |’ entreprise qui I’ emploie depuis 20 ans. Elle ne souhaite pas prendre le risque

d’ abandonner son activité sans avoir de garanties pour son futur professionnel et financier.
De plus notre assuré se considéere comme incapable d’ exercer quelconque activité au-dela

d’ un 50%, car celaimpliquerait un isolement total qu’ellerefuse. Il n'y adonc pas lieu de
mettre en place des mesures d’ ordre professionnel sous forme de reclassement ou d’ aide au
placement. » Au sujet de la détermination du degré d’invalidité par comparai son des
revenus qui indique un degré d'invalidité de 45%, la Division réadaptation professionnelle
précise encore « Dés lors que différents secteurs d’ activités dans lesquels elle serait en
mesure de mettre en valeur une capacité résiduelle de travail existent, il y alieu de se baser
sur I'ESS 2006, TA1, pour une femme, tous secteurs confondus (total), pour une activité
simple et répétitive (niveau 4). Indexé & 2007 au moyen de I’ I SS (Indices Suisse des
Salaires), nous obtenons le montant de 51'027 CHF pour une activité adaptée et a un taux de
100%. Aprés déduction de 15%, en raison de |’ &ge, de I’ ancienneté et des limitations
fonctionnelles. le revenu d'invalide serait de 43'373 CHF : » Par courrier du 6 février 2009,
leDr.D , Spécialiste FMH O.R.L. et chirurgie cervico-faciae, reléve que la
recourante présente une surdité congénital e de perception, plus marquée a gauche pour
laguelle elle a été appareillée a plusieurs reprises. « Sur le plan médical, nous pouvons
considérer que cette atteinte auditive dépasse le taux de 50%. Sur le plan professionnel,
Madame P est au bénéfice d’ une incapacité de travail de 50% depuis mai
2006. » A I’ occasion d'une lettre du 9 février 2009, le Dr. E reléve que

I’ augmentation des troubles de la recourante ont généré « des vertiges rotatoires chroniques
accompagnés de malaises qui se déclenchent surtout dans la deuxiéme moitié de lajournée
ou lorsgue le stress est trop important » Dans ce méme rapport, le Dr. A



précise « de plus, ma patiente dével oppe depuis 2 ans une fibromyal gie souvent
hyperalgique avec un état anxio-dépressif » Ce médecin précise encore que « vu I’ évolution
actuelle et la nature de ses affections, |a capacité de travail risque de diminuer encore. »
Analysant les |ettres des Drs D etA , le SMR reléve « Aucun des
deux médecins questionnés par I’ avocat de |’ assurée n’ atteste une incapacité de travail
dépassant le 50% depuis prés de trois ans ; aucun éément de leur courrier ne permet

d’ affirmer une aggravation imminente/déja survenue ; depuis bientét trois ans, la situation
ne bouge pas ». Le SMR qui rappelle encore que, dans son rapport du 13 septembre 2007, a
I’OAl, leDr. B aindigué une incapacité de travail de 50% et non une
invalidité de 50%, confirme les conclusions du rapport du 7 avril 2008. En raison de son
état de santé, la recourante a été contrainte de réduire son taux d’ activité et travaille depuis
le 22 mai 2006 a 50%. Des indemnités journalieres ont été versées par Hel sana A ssurances,
jusgu’ au 28 février 2009. Suite a une premiére demande de rente d’invalidité rejetée en
raison du délai de carence, la recourante a déposé une deuxieme demande de prestations Al,
en date du 14 ao(t 2007. Par ailleurs, la recourante a toujours manifesté sa volonté de
poursuivre une activité a temps partiel au sein de X , en fonction de son état de
santé. Un projet de décision de I’ OAI a été notifié le 5 janvier 2009 et concluait aun droit a
un quart de rente basé sur un degré d’invalidité de 45%, au motif notamment d’ une
incapacité de travail de 50% dans |’ activité habituelle mais d’ une capacité totale dans une
activité adaptée. Par courrier du 4 février 2009, la recourante a contesté ce projet de
décision en sollicitant la prise en considération d’ une incapacité de travail, respectivement
d uneinvalidité, de 50% ouvrant le droit & une demi-rente Al. Par décision du 17 février
2009, I’ OAI reconnait alarecourante un degré d’invalidité de 45% et le droit a un quart de
rente. L’ OAI précise notamment que le Service médical régiona (ci-aprésle SMR)
reconnait a la recourante une capacité de travail de 50% dans |’ activité habituelle et une
capacité totale dans une activité adaptée. Par acte du 19 mars 2009, déposé |e 20 mars 2009,
Madame P arecouru contre ladécision de !’ OAIl du 17 février 2009. Elle
concluait notamment alarecevabilité du recours, al’annulation de la décision de I’ OAI du
17 février 2009, ala constatation d’ une invalidité permanente de 50% au minimum et a

I’ octroi d’une demi rente dés le 1 er mai 2007. Considérant que la recourante dispose d’ une
capacité de travail de 100% dans une activité adaptée d’ une part et que d’ autre part que,
souhaitant conserver son activité habituelle, il apparait qu’ aménager le poste de travail de

| assurée suffirait arendre | activité, méme chez son employeur actuel, adaptée, I’ OAl
propose le rejet du recours interjeté contre la décision du 17 février 2009. L’ OAl reléve
encore qu’ aucun éément n’ atteste d’ une aggravation imminente ou survenue. Enfin, I’ OAlI
rappelle les critéres utilisés pour fixer le revenu avec invalidité. Répliquant, larecourante
releve quele Dr. A ainsisté sur lefait que ce n’est pas tant la nature du travail
gu’ elle effectue que son temps de travail qui pose probléme. Plus, la recourante reléve que
la proposition de I’ OAI consistant atravailler seule dans une piéce calme sans tél éphone
provogue un isolement socia considérable ce qui accentuerait son sentiment d’ exclusion
gu’ elle vit au quotidien depuis son enfance. La recourante rappelle encore qu’ elle est
presque &gée de 60 ans et qu’ elle travaille depuis bientdt 22 ans chez |le méme employeur.
Enfin, larecourante persiste dans les conclusions de son recours, en particulier al’ octroi

d une demi rente & compter du 1 er mai 2007. Entendu en audience d’ enquétes, le 14
septembre 2009, le Dr. A qui soigne larecourante depuis 1984,

reléve « depuis 2004, son état S est aggrave de maniére significative. D’ autres symptémes
sont apparus également tels que des vertiges rotatoires, des céphalées, ainsi qu’ un début de




surdité adroite. L’ aggravation progressive de la surdité a droite impliquait une
concentration accrue par rapport al’ entourage et engendrait une fatigabilité excessive et un
stress important, ce qui provoquait un état dépressif et une diminution des performances au
travail, ainsi que des arréts de travail fréguents. » Ce médecin précise « Depuis deux ans
gque Mme P travaille 250 %, auss bien ses performances au travail que savie
sociae et son état général se sont améliorés de fagon importante. Je |’ ai vue pour laderniere
foisle 21 juillet 2009. » Il indique en outre que « Mme P était également
victime de fibromyalgie liée a son état dépressif. J ai prescrit a cet effet des antidépresseurs,
les antidouleurs n’ étant pas toujours efficaces. Globalement, le fait de travailler 250 % a
€galement eu une répercussion positive sur lafibromyalgie. » A lademande du conseil de la
recourante au sujet d’ une éventuelle activité adaptée 2100 %, le Dr. A répond
« jenevois pas de quelle activité il pourrait s agir. Je reléve en outre la volonté de

Mme P de rester dans le domaine du travail puisqu’ elle est toujours en activité
a50 %. Considérant laqualité du travail, d une part, et laqualité de vie, d autre part, je suis
d'avisqu'il n'y apas d activité adaptée a 100 %. » || précise également que, abstraction
faite de I’ audition proprement dite, il y a également un éément d’ équilibre a prendre en
considération. Ce médecin reléve en outre que méme dans le cadre d’ un travail adapté (étant
précise que je ne vois pas ce que I’ on entend par « travail adapté »), une activité 2100 %
risque fort de dégrader globalement la santé de la recourante sous laforme de la
réapparition de céphal ées, de fibromyalgie et de vertiges et précise enfin que notamment en
raison de I’ &ge, il ne voit pas d’ amélioration possible de son état de santé. || n'y a pas en

I état de dégradation rapide a envisager si I’ on tient compte en particulier de sa capacité
réelle de travail. Interrogé lors de cette méme audience, le Dr. D , Speciaiste
FMH O.R.L. reléve en particulier « J estime que compte tenu de sa courbe auditive,
I”incapacité de 50 % est pleinement justifiée. Je ne vois pas, en considérant |’ état de santé
deMmeP , quelle activité adaptée pourrait lui étre objectivement proposee. »
Ce médecin précise que malgré |’ état relativement stable avec une petite perte acceptable, le
fait de porter un appareil auditif dans le cadre d’ une activité professionnelle engendre des
probleémes de concentration énormes et provoque une grande fatigabilité. La discrimination
des sons, ¢’ est-a-dire la compréhension, engendre également une fatigabilité importante. Ce
médecin relate enfin avoir eu un entretien téléphonique avec le Dr. B , en
relation avec le courrier du 15 février 2008 et qu’ils étaient d’ accord sur le fait qu'un travail
a 50 % était acceptable dans une ambiance calme, mais que ce 50 % était un taux
maximum. Poursuivant I’ instruction du dossier, le Tribuna a entendu Monsieur

Q , responsable du département « relations comptables avec les clients » chez

X , reléve que depuis que larecourante travaille 2 50%, elle n’a plus de
périodes d’ absentéisme, qu’ elle est plus disponible et a une attitude plus joyeuse. La qualité
de son travail s en est évidemment ressenti. A la demande du conseil de larecourante, le
témoin précise que I’ activité adaptée évoquée par I’ OCAI est utopique puisque, en
particulier, notre entreprise ne dispose pas de bureau fermé. Répondant a une question de la
représentante de I’ OAI, Monsieur Q précise encore qu’ un déplacement dans un
autre secteur de I’ entreprise n’ est en réalité pas envisageable car d’ une part, il n'y apas de
place disponible ailleurs et que, d autre part, si une place était disponible, il faudrait encore
gue les conditions, en particulier en termes de compétences, soient remplies. Un
déplacement dans un service plus calme n’ est donc concretement pas réalisable puisgue la
tendance actuelle aboutit plutdt & des licenciements. Enfin le témoin indique que la
délocalisation de I’ entreprise X aentrainé la suppression de dix postes de



travail sur soixante dont celui de larecourante, avec effet au 31 octobre 2009. Cette derniére
a été mise au bénéfice d’ une préretraite a partir du 1 er novembre 2009. Enfin, le Tribunal a
entendu Madame R , coordinateur EFSS chez X , releve que,
travaillant dans un « open-space », larecourante ne bénéficiait pas de mesures de protection
particulieres et depuis deux ou trois ans, elle était de plus en plus fatiguée et tombait
souvent et régulierement malade. Madame R précise que depuis que la
recourante travaillait a 50%, elle était plus al’ aise dans son activité, mais elle ne pensait pas
gu’ elle pourrait reprendre une activité a un taux supérieur. A I’ occasion d’ une audience de
comparution personnelle tenue le méme jour, la recourante persiste a réclamer une
demi-rente. De son c6té, I' OAI releve qu'il serait favorable a des mesures de réadaptation a
100%, compte tenu de I’ avis du SMR. Se déterminant suite aux enquétes et sur labase d’un
avisdu SMR, I’OAl considére que les différents témoignages ne permettent pas de remettre
€en cause son appréciation de la capacité de travail. Par ailleurs |’ OAl reléve qu'il n’y a pas
lieu de réaliser une expertise pluridisciplinaire puisqu’il ressort des é éments au dossier
qu'il Ny aplusd état dépressif et sur le plan ORL, un spécialiste ad’ ores et d§aindique les
mesures a prendre pour améliorer la situation. En ce qui concerne les mesures de
réadaptation, I’ OAI précise qu’ un stage OSER a été proposé mais que, en |’ absence de
réponse de larecourante, I’ OAl aconsidéré que cette derniére ne désirait pas entrer dans
une démarche de réadaptation professionnelle. Le rapport a ce sujet, du 29 octobre 2009,
indique « concernant la préretraite de I’ assurée que nous avons abordé lors de la discussion,
nous la considérons plus comme une sol ution découlant des circonstances particuliere
(délocalisation et suppression du poste de travail de |’ assurée) plutét que comme un choix
délibéré et donc un changement de statut. » En conségquence, I’ OAl a maintenu sa position
et conclut au rejet du recours contre ladécision du 17 février 2009. Insistant sur le fait

gu’ elle ne dispose plus que d une capacité de travail réduite a un maximum de 50%, ce qui
est conforme aux avis des Drs D etA , avis partagé par le Dr.

B . Larecourante persiste dans les conclusions de son recours. La recourante
reléve encore que son handicap physique couplé avec son &ge rend illusoire, concrétement
parlant, son engagement dans un nouveau poste pour une activité a temps complet, étant
précisé qu’elle ne voit pas de quelle activité il pourrait s agir. Larecourante indique que
c'est laraison qui |I’a conduit a ne pas accepter |a mesure de réadaptation professionnelle
proposée par I’ OAIl. Contestant notamment I’ argumentation relative al’ &ge, I’ OAI confirme
ses conclusions. Sur ce, la cause a été gardée ajuger EN DROIT Conformément al'art. 56V
a. llet. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal
des assurances sociales connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56
delaloi 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 (LAI).
Sa compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie. Déposé dans les forme et délai
prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 460 LPGA). LaLPGA est entrée en
vigueur le 1 er janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales
dans le domaine des assurances sociales. Du point de vue temporel, sont en principe
applicablesles régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants
se sont produits et le juge des assurances sociales se fonde en principe, pour apprécier une
cause, sur I'état de fait réalisé ala date déterminante de ladécision litigieuse (ATF 129V 1
consid. 1, 127 V 467 consid. 1 et les références). C'est ainsi que lorsgu'on examine le droit
éventuel aune rente dinvalidité pour une période précédant |'entrée en vigueur de laLPGA,
il y alieu d'appliquer I'ancien droit pour la période jusgu'au 31 décembre 2002 et la




nouvelle réglementation |égal e apres cette date (ATF 130 V 433 consid. 1 et les références).
En I'espece, la décision litigieuse, du 17 février 2009, de méme que lesfaits ala base de la
présente cause, sont postérieurs al'entrée en vigueur de laLPGA ainsi qu'al'entrée en
vigueur, le 1 er janvier 2004, des modifications de la LAl du 21 mars 2003 (4 émerévision).
Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a une rente d'invalidité doit étre
examiné au regard des nouvelles normes de la LPGA et des modifications de la LAl
consécutives ala4 emerévision de cette loi (ATF 130 V 445 et les références; voir
également ATF 130 V 329 ), en tenant compte, |e cas échéant, des modifications
intervenues dans le cadre dela’5 éme révision dela LAl entrée en vigueur le 1 er janvier
2008. Enfin, laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant la LAl est entrée en vigueur le 1
er juillet 2006 (RO 2006 2003), apportant des modifications qui concernent notamment la
proceédure conduite devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. a
LPGA). Le présent cas est soumis au nouveau droit, dés lors que le recours de droit
administratif a éé formé aprésle 1 er juillet 2006 (ch. 11 let. ¢ des dispositions transitoires
relatives ala modification du 16 décembre 2005). Est litigieux le droit de larecourante &
une augmentation de son quart de rente a une demi-rente d’'invalidité. a) 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 a. 1 LPGA et 4
al. 1 LAI). Pour qu’'uneinvalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, qu’un
diagnostic médical pertinent soit poseé par un spécialiste et que soit mise en évidence une
diminution importante de la capacité de travail (et de gain) (ATF 127V 299). Ainsi, pour
pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a
besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent |ui
fournir. Latéache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les
données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2,
114V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1). b) Selon lajurisprudence et la doctrine,

I’ autorité administrative ou e juge ne doit considérer un fait comme prouvé que lorsgu’ils
sont convaincus de sa réalité (Kummer, Grundriss des Zivil prozessrechts, 4 eme édition
Berne 1984, p. 136 ; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2 eme édition, p. 278 ch. 5).
Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5
let. b 125V 195 consid. ch. 2 et les références). En principe, le juge ne sécarte pas sans
motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, afortiori judiciaire, latéche de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
ou de I’administration afin de |'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise (judiciaire) le
fait que celle-ci contienne des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le
tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres
spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la
pertinence des déductions de |'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction



complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 352 consid.
3b/aa et les références). En effet, conformément au principe inquisitoire qui régit la
procédure dans le domaine des assurances sociales, I'administration est tenue d'ordonner
une instruction complémentaire lorsgue les allégations des parties et |es éléments ressortant
du dossier requiérent une telle mesure. En particulier, elle doit mettre en cauvre une
expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V
283 consid. 4a; RAMA 1985 K 646 p. 240 consid. 4). En revanche, si I'administration ou le
juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les
investigations auxquelles ils 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
(appréciation anticipée des preuves, ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 111 223 consid. 3c, 120
Ib 229 consid. 2b, 119 V 344 consid. 3c et laréférence). Une telle maniére de procéder ne
viole pas le droit d'ére entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid.
4b), lajurisprudence rendue sous I'empire de I'art. 4 a Cst. étant toujours valable (ATF 124
V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d et I'arrét cité). En |’ occurrence, figurent au dossier
des rapports ou courriers des 24 juin 2006, 1 er septembre 2007, 15 février 2008 et du 9

février 2009, du Dr. A , médecine générale, des rapports des 13 septembre
2007 et 15 février 2008, du Dr. B , Spécialiste FMH O.R.L., un courrier du 6
février 2009 du Dr. D , spéciaiste FMH O.R.L., des avis médicaux du SMR, un

rapport de la Division réadaptation professionnelle de |’ assurance-invalidité ainsi que les
proces-verbaux des audiences d’ enquétes. Le diagnostic d’ hypoacousie bilatérale de
perception depuis I’ enfance prédominant du cété gauche (perte auditive de 79% a droite et
de 100% a gauche) n’est pas contesté. Le Dr. A met en évidence 16 points de
fibromyalgie, confirmée (pratiquement 18 points positifs) par le médecin lors de son
audition du 14 septembre 2009 qui a encore indiqué que le fait de travailler a50% a permis
de faire disparaitre certains symptomes tels que I’ état dépressif et les malaises et a permis
d’autre part alarecourante d’ avoir une qualité de vie nettement améliorée. A ce sujet, le
SMR constate que la fibromyalgie, telle que présentée, n’a pas valeur de maladie au sens de
I”’Al. 1l sied de relever que les médecins traitants, a savoir le Dr. A etleDr.

D s accordent a conclure que la recourante a une capacité de travail a 50% qui
est un taux maximum et qu’ une activité adaptée a 100% N’ est pas envisageable. De son
coté, leDr. B reléve que malgré le port d’ un appareil acoustique binaural, la
recourante ne peut travailler a plein temps en raison de la concentration qui est nécessaire.
Un travail &50% parait justifié dans son cas. Ce médecin précise encore que larecourante
ne peut assumer un 100% un travail de bureau normal avec des conversations tél éphoniques
et desréunions de travail avec ses collégues. Par contre elle est certainement capable de
travailler sur ordinateur dans une piéece « calme ». » Pour sa part, le SMR reconnait ala
recourante une capacité de travail de 50% dans son activité habituelle mais une capacité
totale dans une activité adaptée, a une place de travail calme. Se basant sur la comparaison
des revenus sans ou avec invalidité, I’ OAIl conclut a un degré d'invalidité de 45% donnant
droit a un quart de rente. En outre, le rapport de réadaptation professionnelle mentionne le
fait que le SMR précise dans son avis du 10 avril 2008 que la capacité de travail dela
recourante est de 100% dans une activité adaptée. Dés lors que différents secteurs

d’ activités dans lesquels la recourante serait en mesure de mettre en valeur une capacité
résiduelle de travail existent, il y alieu de se baser sur I'ESS 2006, TA1 pour une femme,
tous secteurs confondus (total), pour une activité simple et répétitive (niveau 4) indexé a



2007 au moyen de I’ I SS (Indice Suisse des Salaires), un montant de 51'027 fr. pour une
activité adaptée et a un taux de 100% est ainsi obtenu. Le calcul du revenu avec invalidité
est basé donc sur un salaire mensuel de 4'190 fr. soit un salaire annuel de 50278 fr. pour

I’ année prise en compte de 2007. Indexé, celareprésente un salaire annuel (12 X le salaire
mensuel) de 51'027 fr.. Une réduction supplémentaire pour tenir compte notamment des
limitations fonctionnelles, de I’ &ge, des années de service... de 15% a été prise en
considération. Toutefois, le Tribunal considére que cette réduction del5% netient pas
suffisamment compte de I’ ensembl e des circonstances du cas d’ espéce. En effet, le Tribunal
constate que larecourante, agée de presque 60 ans au moment ou la décision administrative
a été rendue, était employée depuis plus de 21 ans par |le méme employeur mais a perdu son
emploi pour cause de délocalisation du service et suppression du poste de travail et que les
importantes limitations fonctionnelles ne lui permettaient désormais d’ exercer qu’ une
activité atemps partiel, il y alieu de fixer un taux d abattement maximal de 25%.
Considérant ce taux d’ abattement de 25% et sur la base des calculs effectués par le Service
de laréadaptation professionnelle (salaire annuel aprés indexation selon I1SS) 51'027 fr., le
revenu annuel brut raisonnablement exigible avec invalidité s éléve a 38'270 fr.. La perte de
gain subie (40'015 fr.) en relation avec le revenu sans invalidité (6'022 fr. X 13) soit 78'286
fr., le degré d’ invalidité en pourcentage de 51.11%, taux donnant droit & une demi rente
d’invalidité. Par surabondance de moyens, le Tribunal examinera briévement quelles
seraient les chances de réinsertion professionnelle de la recourante. Au moment de la
décision, cette derniére était &gée de 59 ans et 4 mois. A ce sujet, dans un arrét du 14 juillet
2008 (9C_612/07 ), le Tribunal fédéral arelevé « Toutefois, lorsqu’il s agit d’ évaluer
I"invalidité d’ un assuré qui se trouve proche de I’ &ge donnant droit alarente de vieillesse, il
faut procéder aune analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet
assuré est (ou était) en mesure de retrouver un emploi sur un marché de travail équilibré du
travail. Indépendamment de |’ examen de la condition de I’ obligation de réduire le dommage
(cf ATF 123V 233 consid. 3c et lesréférences), celarevient a déterminer, dans le cas
concret qui est soumis al’ administration ou au juge, s un employeur potentiel consentirait
objectivement a engager |’ assuré, compte tenu hotamment des activités qui restent exigibles
de sa part en raison d’ affections physiques ou psychiques, de I’ adaptation éventuelle de son
poste de travail a son handicap, de son expérience professionnelle et de sa situation sociale,
de ses capacités d’ adaptation a un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales
alaprévoyance professionnelle obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de
travail (cf. arréts| 819/04 du 27 mai 2005, consid. 2.2 ; | 462/02 du 26 mai 2003, consid.
2.3;1617/02 du 10 mars . En |’ occurrence, comme |’ arelevé le témoin, Monsieur

Q , I'activité de larecourante a été dél ocalisée tout d' abord en Hollande puis en
Malaisie et son poste de travail supprimé. Le témoin a également précisé qu’ un
déplacement dans un autre secteur de |’ entreprise n’ était pas en réalité envisageable car
d’'une part il n'y avait pas de place disponible et, d' autre part, si une place était disponible, il
faudrait encore que les conditions, en particulier en termes de compétences, soient remplies.
Monsieur S a précisé encore que, avec le handicap de la recourante, une
entreprise pourrait engager I’ engager danslamesure ou elle I’ a connait et souhaite I’ aider,
mais si telle N’ est pas |e cas, un engagement ne pourrait étre envisageable et a enfin
mentionné que la recourante avait été mise au bénéfice d’ une préretraite a partir du 1 er
novembre 2009. Ce fait a éloigné la recourante de la vie active. Les médecins, interrogés
lors des enquétes, ont également relevé gu’ une activité a 50% était un taux maximum et
gu’un travail 2100% n’ était pas envisageable. On peine, en |’ espéce, aimaginer qu’un



employeur consente les moyens et |es efforts nécessaires pour permettre ala recourante de
seréinsérer dans le monde du travail. Compte tenu de la situation personnelle et
professionnelle de larecourante, il convient de conclure que cette derniere n’est plus en
mesure de retrouver un emploi adapté a son handicap, sur un marché équilibré du travail.
Deslors, le Tribunal de céans retiendra que la recourante est en incapacité partielle de
travail de 51% depuis e 22 mai 2009 et n’ est pas réellement en mesure de retrouver un
emploi adapté a son handicap. Compte tenu du délai d’ attente, la recourante aura droit aune
demi rente dés le 22 mai 2007 Eu égard aux considérations qui précédent, le recours doit
donc étre admis en ce sens que larecourante a droit a une demi rente des le 22 mai 2007. La
décision du 17 février 2009 doit donc étre annulée. L’ intimé, qui succombe, supporterales
frais de justice fixés a 200 fr. et versera une indemnité de dépens de 1'500 fr. ala
recourante. PAR CES MOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: Déclare le recours recevable Au fond : L’ admet au sens
des considérants Annule ladécision du 17 février 2009 Dit que larecourante adroit a une
demi rente dés le 22 mai 2007. Met un émolument de 200 fr. a charge deI’intimé.
Condamne I’intimé a verser alarecourante une indemnité de 1' 500 fr. atitre de dépens
Informe les parties de ce qu'’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un
délai de 30 jours des sa notification auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004
LUCERNE), par lavoie du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ss
delaLoi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 (LTF ; RS 173.110); le mémoire
de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature
du recourant ou de son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale
ou par voie éectronique aux conditionsde I'art. 42 LTF. Le présent arrét et les piecesen
possession du recourant, invogquées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.
Lagreffiére Irene PONCET Le président Georges ZUFFEREY Une copie conforme du
présent arrét est notifiée aux partiesainsi qu’' al’ Office fédéral des assurances sociales par le
greffele
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