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Erwagungen

E.4

Il convient dés lors d'examiner si la pathologie psychique et la problématique physique
justifient I'augmentation de larente dinvalidité. A cet égard, la recourante conteste
I'évaluation de sa capacité de travail résiduelle dans une activité adaptée telle qu'arrétée par
I'OAI, compte tenu de |'aggravation de son état de santé sur |e plan somatique, précisant que
seule I'atteinte psychique avait été prise en compte en mai 2007 pour I'octroi de la
demi-rente. De plus, elle reproche al'intimé de ne pas avoir déterminé la nature exacte de
I'emploi qu'elle pouvait exercer, au vu des limitations fonctionnelles physiques et
psychiques, et d'avoir opéré un abattement de 15% au lieu du maximum de 25%, énumérant
les problématiques physiques, psychiques, personnelle (&ge) et professionnelle (inactivité
durant des années) qu'elle rencontrerait sur le marché équilibré de I'emploi. a) Selon I'art. 8
a. 1 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumeée
permanente ou de longue durée. Toute "invalidité" n‘'ouvre pas nécessairement le droit a une
rente; selon l'art. 28 a. 2 LA, I'assuré adroit a un quart de rente Sil est invalide a 40% au
moins, a une demi-rente sil est invalide a 50% au mois, atrois quarts de rente sil est
invalide & 60% au moins et a une rente entiere sil est invalide a 70% au moins. |l sied de
préciser que l'incapacité de gain se distingue de I'incapacité professionnelle, c'est-a-dire
I'incapacité de travailler dans sa profession habituelle. Une personne présente une
incapacité de travail si, en raison d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique,
elle ne peut accomplir une partie ou latotalité du travail qui peut raisonnablement étre
exigée d'elle dans sa profession ou son domaine d'activité. En cas d'incapacité de travail de
longue durée, I'activité qui peut étre exigée de I'assuré peut aussi relever d'une autre
profession ou d'un autre domaine d'activité (cf. art. 6 LPGA). Est par contre réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution
résulte d'une atteinte a sa santé

- 19 - physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). b) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité,
I'administration — ou le juge Sil y arecours — a besoin de documents que les médecins,
éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latache du médecin consiste
aporter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités I'assuré est incapable de travailler. Les données médicales constituent un élément
utile pour déterminer quels travaux on peut encore raisonnablement exiger de |'assuré (ATF
125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2; TF 1 312/06 du 29 juin 2007 consid. 2.3 et les
arréts cités; | 778/05 du 11 janvier 2007 consid. 6.1). ¢) Le juge des assurances sociales doit
examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance,
avant de décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur



le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher I'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. De jurisprudence constante, pour
conférer pleine valeur probante a un rapport médical, les points litigieux importants doivent
avoir fait I'objet d'une étude circonstanciée. |1 faut encore que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne en considération les plaintes de |a personne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance de |'anamnese, que la description du contexte médical
et I'appréciation de la situation médicale soient claires, et enfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant, pour la valeur
probante, n’est ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou
comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1; 125V 351
consid. 3aet lesréférences;, TF 9C_1023/2008 du 30 juin 2009 consid. 2.1.1). Ce dernier
constat arécemment été précisé par le Tribunal fédéral, lequel arelevé en

- 20 - substance que |'appréciation de la situation médicale d'un assuré ne se résume pas a
trancher, sur la base de critéres formels, la question de savoir quel est parmi les rapports
médicaux versés au dossier celui qui remplit au mieux les critéres jurisprudentiels en
matiére de valeur probante. Un rapport médical ne saurait étre écarté pour lasimple et
unigue raison qu'il émane de médecins traitants. De méme, le simple fait qu'un certificat est
établi ala demande d'une partie et produit pendant la procédure ne justifie pas, en soi, des
doutes quant a sa valeur probante. De surcroit, une expertise présentée par une partie peut
également valoir comme moyen de preuve (TF |_81/2007 du 8 janvier 2008 consid. 5.2).
Cependant, selon la Haute Cour, les constatations émanant de médecins consultés par
I'assuré doivent étre admises avec réserve. |l faut en effet tenir compte du fait que, de par la
position de confidents privilégiés que leur conféere leur mandat, les médecins traitants ont
généralement tendance a se prononcer en faveur de leurs patients; il convient déslors en
principe d'attacher plus de poids aux constatations d'un expert qu'a celles du médecin
traitant (ATF 125V 351 cons. 3b/cc et les références; TF 8C_15/2009 du 11 janvier 2010
consid. 3.2). L'appréciation des circonstances ne saurait reposer sur les seules impressions
de I'expertisé, la méfiance envers |'expert devant au contraire étre démontrée par des
éléments objectifs (TF 9C_67/2007 du 28 aolt 2007 consid. 2.4). La Haute Cour a encore
indiqué a ce propos que la présomption d'impartialité de I'expert ne pouvait étre renversee
au seul motif de I'existence d'un rapport de travail (subordination) liant I'expert de
I'organisme d'assurance (ATF 135 V 465 consid. 4 et les références). d) Dans un arrét récent
ayant trait alafibromyalgie, le Tribunal fédéral est parvenu alaconclusion qu'il existait des
caractéristigues communes entre cette atteinte ala santé et le trouble somatoforme
douloureux, de sorte qu'il sejustifiait, sous I'angle juridique et en |'état actuel des
connaissances, d'appliquer par analogie les principes dével oppés par lajurisprudence en
matiére de troubles somatoformes douloureux lorsgqu'il Sagit d'apprécier le caractere
invalidant d'une fibromyalgie (ATF 132 V 65 consid. 4.2.1; TF | 216/06 du 28 février 2007
consid. 3.2; | 176/06 du 26 février 2006 consid. 4). Ainsi,

- 21 - dans les cas de troubles somatoformes douloureux, il existe une présomption selon
lagquelle cette atteinte ala santé ou ses effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté
rai sonnablement exigible; cette présomption doit étre étendue au diagnostic de fibromyalgie
(ATF 132V 65 consid. 4.2.1; TF, 9C_547/2008 du 19 juin 2009, consid. 2.1). Le caractére
non exigible de laréntégration dans le processus de travail peut résulter de facteurs
déterminés qui, par leur intensité et leur constance, rendent |a personne incapable de fournir



cet effort de volonté; dans un tel cas, en effet, I'assuré ne dispose pas des ressources
nécessaires pour vaincre ses douleurs; la question de savoir si ces circonstances
exceptionnelles sont réunies doit étre tranchée de cas en cas alalumiére de différents
critéres, au premier plan desquels figure la présence d'une comorbidité psychiatrique
importante par sa gravité, son acuité et sadurée (ATF 132V 65 consid. 4.2.2; TF,

9C 547/2008 du 19 juin 2009, consid. 2.1). Parmi les autres critéres déterminants, doivent
étre considérés comme pertinents un processus maladif sétendant sur plusieurs années sans
rémission durable (symptomatol ogie inchangée ou progressive), des affections corporelles
chroniques, une perte d'intégration sociale dans toutes les manifestations de la vie et |'échec
de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux regles de |'art (méme avec
différents types de traitement), cela en dépit de I'attitude coopérative de la personne assurée;
en présence d'une comorbidité psychiatrique, il sera également tenu compte de I'existence
d'un état psychique cristallisé résultant d'un processus défectueux de résolution du conflit,
mais apportant un soulagement du point de vue psychique (profit primaire tiré de la
maladie, fuite dans lamaladi€); enfin, on conclura al'absence d'une atteinte ala santé
ouvrant le droit aux prestations d'assurance, s les limitations liées al'exercice d'une activité
résultent d'une exagération des symptémes ou d'une constellation semblable (par exemple
une discordance entre les douleurs décrites et |le comportement observé, I'allégation
d'intenses douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles
ressortant de |'anamnese, le fait que des plaintes tres démonstratives laissent insensible
I'expert, ainsi que I'allégation de lourds handicaps

- 22 - malgré un environnement psychosocial intact) (ATF 132 V 65 consid. 4.2.2; TF

9C 547/2008 du 19 juin 2009 consid. 2.2). Le diagnostic de trouble dépressif ne suffit pas a
établir I'existence d'une comorbidité psychiatrique d'une acuité et d'une durée importante au
sens de lajurisprudence. En effet, selon la doctrine médicale (cf. notamment
Dilling/Mombour/Schmidt [éd.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen,
ICD-10 Kapitel V [F], 4e éd., p. 191), sur laquelle se fonde le Tribunal fédéral, les états
dépressifs constituent des manifestations (réactives) d'accompagnement des troubles
somatoformes douloureux, de sorte qu'un tel diagnostic ne saurait étre reconnu comme
constitutif d'une comorbidité psychiatrique autonome des troubles somatoformes
douloureux (ATF 130 V 352 consid. 3.3.1; TFA | 513/05 du 7 septembre 2006).

E.5

II convient d'apprécier la capacité de travail résiduelle de la recourante dans une activité
adaptée, respectant les limitations fonctionnelles établies. Cette derniére est d'avis qu'au vu
de la problématigue somatique non retenue a l'époque, sa capacité de travail ne peut étre
maintenue a 50%. a) Dans le cadre de la premiéere demande de prestations de
I'assurance-invalidité, un examen rhumatologique et psychiatrique avait été réalisé par le
SMR en février 2006. Les diagnostics a caractére incapacitant retenus lors de cet examen
étaient des cervicalgies chroniques non déficitaires sur troubles dégénératifs associées a un
trouble affectif de type bipolaire considéré en rémission. Les médecins avaient également
diagnostiqué des atteintes a la santé somatique sous la forme de lombal gies non déficitaires
dans un contexte de troubles statiques de discopathie L4-L5, sans répercussion sur la
capacité de travail, ainsi qu'un syndrome douloureux de type fibromylagique, mais non
reconnu comme une atteinte ala santé physique au sens de I'Al. Au terme de I'examen
bidisciplinaire, ils avaient retenu que la maladie psychiatrique chronique justifiait une



diminution de la capacité de travail de 50% dans toute activité.

- 23 - A l'aune de ces conclusions, le SMR avait estimé que, sur le plan somatique, les
cervicalgies, méme si elles représentaient une atteinte a la santé potentiellement invalidante,
étaient compatibles avec toutes | es activités antérieurement exercées par |'assurée. En
I'absence d'éléments d'ordre physique invalidants, il sest avéré que seules les affections
psychiques ont motivé I'attribution des prestations Al, dans ladécision du 4 mai 2007. b) En
décembre 2007, les médecins traitants de la recourante, les Drs B. etT. :
ont tous deux reconnu une aggravation de son état de santé. Ainsi, le Dr B.

relevait que la pathol ogie ostéoarticulaire dont souffrait la recourante connaissait une
aggravation depuis I'été 2006. Puis dans le rapport médical qu'il a adressé le 13 février 2008
al'OAl, il posait les diagnostics de gonarthrose bilatérale, de spondylarthrose cervicale et
lombaire, d'état dépressif, de fibromyalgie probable et d'asthme bronchique allergique. Sans
se déterminer sur les limitations fonctionnelles, ce médecin retenait une incapacité de
travail totale. Le 25 février 2008, le Dr T. attestait une incapacité de travail totale
dans la profession de barmaid depuis 1999, retenant un état dépressif majeur (F32.9) avec
idées suicidaires ainsi qu'un trouble de la personnalité (F60.9), existants depuis plusieurs
années. Pour statuer sur larévision du droit alarente, I'OAI sest fondé sur I'avis médical du
SMR du 26 ao(t 2008. Prenant en considération les rapports précités, le Dr C. a
retenu une aggravation sur le plan ostéoarticulaire, évoluant depuis I'été 2006, avec
apparition de lombalgies sur troubles dégénératifs et gonalgies bilatérales. || apar ailleurs
considéré que le diagnostic de fibromyalgie (syndrome douloureux chronique) n‘avait
aucune incidence sur la capacité de travail de I'assurée et arelevé que, lors de |'examen
bidisciplinaire de février 2006, les plaintes lombaires avaient été prises en compte dans les
limitations

- 24 - fonctionnelles. Finalement, il aretenu que la gonarthrose bilatérale débutante
présentée par la recourante imposait la reconnaissance d'un certain nombre de nouvelles
limitations fonctionnelles — pas de port de charge supérieur a5 kg de fagon répétitive, pas
de position en porte-& faux ou en antéfléxion du rachis contre résistance, pas de position
statique au-dela de 40 minutes sans possibilité de varier les positions assi ses/debout au
minimum une fois par heure, diminution du périmétre de marche a environ 30 minutes, pas
de position statique debout, pas de montée ou descente d'escaliers arépétition, éviter les
positions en génufléxion ou accroupies a répétition, pas d'activité en hauteur — mais qui
étaient clairement compatibles avec une activité adaptée exercée a 50%. c) Sur le plan
somatique, il est unanimement admis qu'en raison de la gonarthrose bilatérale débutante,
I'état de santé de |'assurée sest aggravé depuis la décision du 4 mai 2007. Au demeurant, on
ne saurait retenir, comme nouvelles atteintes invalidantes, les diagnostics de fibromyalgie et
de spondylarthrose cervicale et lombaire, posés lors de I'examen bidisciplinaire de février
2006, soit antérieurement ala décision initiale. En effet, les médecins du SMR avaient
estimé que le syndrome douloureux de type fibromyal gique surajouté n'était pas reconnu
comme une atteinte ala santé physique au sens de I'Al, que la cervicarthrose était
compatible avec |'activité de barmaid et que les lombalgies non déficitaires étaient sans
répercussion sur la capacité de travail. Aucune aggravation de ces atteintes n'a pas ailleurs
€été mise en évidence. On précisera que le diagnostic de fibromyalgie ne peut se voir
reconnaitre un caractére invalidant qu'aux conditions posées par la jurisprudence (cf.
consid. 4.d supra). Les médecins traitants n'ont pas relevé chez la recourante la présence de
critéres déterminants qui n'auraient pas été retenu lors de I'examen bidisciplinaire. |1 ressort



en outre de ce dernier que |'assurée ne présente pas un état douloureux d'une gravité
particuliere telle que lamise en valeur de sa capacité de travail partielle ou totale ne peut
plus étre exigible de sa part. Aucun signe de souffrance objectivable n'est constaté, elle ne
suit aucun traitement sur

- 25 - le plan rhumatologique et savie sociale est normale. |l en découle qu'aucun avis
médical n'expose que les criteres dégagés par la jurisprudence en matiére de troubles
somatoformes douloureux sont remplis. d) Tenant compte de I'aggravation sur le plan
ostéoarticulaire, le SMR a précisement déterminé les nouvelles limitations fonctionnelles et
établit qu'une activité professionnelle respectant ces derniéres était toujours possible aun
taux de 50%. La recourante soutient atort que |'incapacité de travail doit indéniablement
étre modifiée alahausse si I'on goute ala pathologie psychique — seule prise en compte
lors de I'octroi de lademi-rente Al en mai 2007 — la problématique physique. En effet, le
taux d'incapacité de travail ne résulte pas de la simple addition de deux taux d'incapacité de
travail (d'origine somatique et psychique) mais procede bien plutét d'une évaluation globale
(Jacques Meinge, L'expert et |'expertise — critéres de validité de I'expertise médicale, in:
L'expertise médicale, Geneve 2002, p. 23 ss; Frangois Paychére, Le juge et I'expert —
plaidoyer pour une meilleure compréhension, ibidem, p. 147). Par ailleurs, au vu des
rapports des médecins traitants, on ne saurait considérer que le SMR sest fourvoyé en
considérant en |'espéce que le taux d'incapacité psychique englobait |e taux d'incapacité
physique. Les avis des médecins traitants ne sont pas suffisants pour que |'on puisse se
convaincre, au degré de la vraisemblance requis, que les troubles physiques empécheraient
|'assurée de mettre en valeur ses capacités psychiques dans une activité exercée a 50%. En
effet, leurs conclusions ne sont pas étayées par des explications claires quant aux motifs qui
justifieraient une incapacité de travail totale, dans toute activité. Partant, on ne saurait voir
de contradiction dans les conclusions de I'avis médical SMR du 26 ao(t 2008, lequel a
procédé a une évaluation globale, tenant compte tant des troubles psychiques que des
troubles physiques.

- 26 - €) A l'aune de ce qui précéde, on doit reconnaitre que les conclusions du SMR ne sont
mises en doute par aucun avis médical contraire probant verse au dossier. De plus, la Cour
ne saurait écarter |'avis du Dr C. aux profits de celui des médecins traitants,
lesguel s sont dans une position particuliére, en raison de la confiance réciproque qui régit la
relation patient/médecin. L'appréciation du SMR doit d'autant plus étre privilégiée que les
DrsB. eT. n‘ont fourni aucun éément tendant a démontrer en quoi
I'avisdu Dr C. serait erroné. A contrario, le Dr B. ne se prononce pas
sur les conséquences que la pathol ogie ostéoarticulaire peut engendrer sur la capacité de
travail de la patiente et laisse le soin aux experts de |'assurance-invalidité de déterminer les
limitations fonctionnelles et la capacité résiduelle de travail. En effet, lors de |'établissement
du rapport médical du 13 février 2008, ce dernier n'a pas rempli le "Rapport médical
concernant les capacités professionnelles’ ni I'annexe au rapport médical "Indications
concernant |'évaluation de laréinsertion professionnelle et/ou de la demande de rente".
Compte tenu des considérations qui précedent, force est de constater que la Cour de céans
n'a pas de raison de sécarter des conclusions du SMR du 26 ao(t 2008 quant al'impact de la
pathol ogie psychique et des problématiques physiques sur |a capacité de travail dela
recourante. || y adeslors lieu d'admettre que la recourante dispose d'une capacité de travail
de 50% dans une activité adaptée, respectant les limitations fonctionnelles établies.

E.6




Celaétant, il convient de déterminer le taux d'invalidité de larecourante. a) En vertu del'art.
16 LPGA, pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil
n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui
peut rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré. La comparaison des

- 27 - revenus seffectue, en regle générale, en chiffrant aussi exactement que possible les
montants de ces deux revenus et en les confrontant I'un avec I'autre, la différence, exprimee
en pour-cent (ATF 114 V 310) permettant de calculer le taux d'invalidité (TF 9C_195/2010
du 16 aolt 2010 consid. 6.2). Est déterminante, pour I'évaluation du taux dinvalidité,
I'activité rai sonnablement exigible de I'assuré compte tenu de |'atteinte a sa santé, et non pas
celle effectivement accomplie par I'assuré (ATF 107 V 17 consid. 2c; 105V 176 consid. 2).
Il est ainsi sans importance, pour |I'évaluation du revenu d'invalide, de savoir si une
personne handicapée exerce effectivement I'activité que I'on peut rai sonnablement attendre
d'elle (Circulaire sur I'invalidité et I'impotence dans I'assurance-invalidité [CI1Al] de
I'Office fédéral des assurances sociales [OFAS], dans sa version en vigueur a partir du ler
janvier 2008, n° 3045 p. 54). Elle ne peut donc, par exemple, prétendre aunerente Al s elle
n'utilise pas pleinement sa capacité de travail, obéissant a des considérations purement
personnelles, alors qu'en exercant une telle activité, elle pourrait réaliser un revenu excluant
I'octroi d'une rente (RCC 1982 p. 471; 1980 p. 581). Pour I'évaluation de l'invaidité, il n'y a
de surcroit pas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre placé eu égard
aux conditions concretes du marché du travail, mais uniquement de se demander siil

pourrait encore exploiter économigquement sa capacité résiduelle de travail lorsgue les
places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oauvre (TF 8C_22/2009 du
22 décembre 2009 consid. 3.2 et les références citées). Si, apres la survenance de l'atteinte a
la santé, |'assuré n'a pas repris d'activité, ou alors aucune activité adaptée normalement
exigible, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base des statistiques telles qu'elles
résultent des enquétes sur la structure des salaires (ci-apres: ESS) de I'Office fédéral dela
statistique (ATF 129V 472 consid. 4.2.1; 126 V 75 consid. 3b/bb; 124 VV 321 consid. 3b/aa;
TF 9C_104/2009 du 31 décembre 2009 consid. 5.2; TFA | 864/2005 du 26 octobre 2006
consid. 2.5; | 298/2004 du 21 juillet 2005 consid. 6; RCC 1991 p. 332 consid. 3c). Pour

- 28 - effectuer lacomparaison desrevenus, il y alieu de se référer ala statistique des
salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane (valeur centrale) (ATF 124
V 321 consid. 3b/aa). b) Lorsgu'il est fait application des valeurs statistiques précitées,
certains empéchements propres ala personne de I'invalide (limitations liées au handicap,
age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s§jour et taux d'occupation)
requiérent qu'intervienne une réduction (pondération) sur les salaires ESS (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa et bb; cf. pour exemple TF 9C_91/2010 du 2 juillet 2010 consid. 4.1). Il n'y a
toutefois pas lieu d'opérer des déductions distinctes pour chacun des facteurs entrant en
considération, maisil convient plutét de procéder a une évaluation globale des effets de ces
facteurs sur le revenu d'invalide, compte tenu de I'ensembl e des circonstances du cas
concret (ATF 134V 322 consid. 5.2). Un tel mode de procéder a pour finalité de
déterminer, a partir de données statistiques, un revenu dinvalide qui corresponde au plus
prés alamise en valeur exigible des activités compatibles avec |a capacité de travail
résiduelle de la personne assurée (ATF 126 V 75 consid. 5b/ad). Une déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permet de ternir compte de I'ensemble des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75



consid. 5b/cc; VSI 2/2002 p. 64 consid. 4b). La déduction résulte d'une évaluation et doit
par conséquent étre briévement motivée par I'OAI. Le juge ne peut, sans motif pertinent,
substituer son appréciation acelle de I'administration (ATF 135V 297 consid. 5.2 et 6.2;
134V 322 consid. 5.2 et 6.2; 126 V 75 5b/dd).

E. 07

b) Sagissant de |'éendue de I'abattement du salaire statistique, I'OAIl aretenu que |'age et
les limitations fonctionnelles ne justifiaient pas une réduction supérieure a 15%. La
recourante soutient que I'administration n'a pas tenu suffisasmment compte de I'ensemble des
circonstances du cas (&ge, longue période d'inactivité, problématiques

- 30 - physigue et psychique) et gu'il convient de retenir le taux d'abattement maximal de
25%. L 'assurée, agée de 58 ans et deux mois au moment de la demande de révision du droit
alarente, était en dessous du seuil a partir duquel le Tribunal fédéral parle d'un &ge avancé,
ou |'exercice d'une nouvelle activité adaptée ne peut plus raisonnablement étre exigée
compte tenu des années de travail restant avant laretraite (TF 9C_918/2008 du 28 mai 2009
consid. 4.2.2; 9C_437/2008 du 19 mars 2009 consid. 4; 9C_612/2007 du 14 juillet 2008
consid. 5.1). Toutefois, ce critére conserve son importance, ce qu'adailleurs admisl'intimé.
De plus, larecourante atravaillé comme barmaid jusgu'en 1996 et n'a plus repris d'activité
professionnelle depuis lors. Elle présente une problématique physique engendrant de
nombreuses limitations fonctionnelles alaquelle s'gjoute une pathol ogie psychique, a
I'origine de I'octroi d'une demi-rente d'invalidité depuis le 1er mai 2004. Les limitations
fonctionnelles retenues sont nombreuses et contraignantes — plus importantes que celles
retenues dans la premiére décision de rente du 4 mai 2007 — et laissent subsister un taux
d'occupation de 50%. Au demeurant, I'intimé n'a donné des exemples concrets d'activités
adaptées aux limitations de |a recourante que dans la duplique adressée ala Cour de céansle
29 janvier 2010, et n'a, dansl'intervalle, jamais aidé celle-ci a élaborer un projet
professionnel réaliste et convenable. Partant, il y alieu de considérer que larecourante ne
peut exploiter sa capacité résiduelle de travail qu'avec des chances de gain inférieures ala
moyenne, en raison de lalongue période d'inactivité, du taux d'occupation, en sus des
facteurs retenus pas I'intimé, soit I'age et les limitations fonctionnelles. Ces motifs ne
doivent pas étre pris en compte en tant que facteurs de réduction supplémentaires mais dans
le cadre méme de |'évaluation de I'exigibilité d'une reprise d'activité professionnelle. Dans
lasituation de la recourante, un abattement inférieur a 20% n'est pas adéquat, vu les critéres
de lajurisprudence.

- 31 - L'augmentation de 5% ainsi opérée sur le revenu d'invalide n'apparait pas contraire
aux regles jurisprudentielles en la matiére. Par conséquent, le revenu avec invalidité séleve
a20'432 fr. 86 (25'541 fr. 07 - 20%). c) Aprés comparaison entre le revenu sans invalidité et
celui d'invalide (art. 16 LPGA), il en découle une perte de gain de 30'649 fr. 27 (51'082 fr.
13 —20'432 fr. 86), soit un degré d'invalidité de 59.99% (30'649 fr. 27 / 51'082 fr. 13 x 100),
qui doit étre arrondi a60% (ATF 130V 121). Ce taux ouvre le droit a trois-quarts de rente
dinvalidité (cf. art. 28 a. 2 LAI). Conformément al'art. 88bis al. 1 let. aRAl,
I'augmentation de larente prend effet, au plustét, si larévision est demandée par |'assuré,
désle mois ou cette demande est présentée. En I'espéce, la recourante a déposé une
demande de révision de prestations Al le 6 novembre 2007, de sorte qu'elle doit étre mise au
bénéfice de trois-quarts de rente a compter du mois de novembre 2007.

E.7



La méthode employée par I'intimé pour la détermination du revenu d'invalidité, a savoir la
référence aux salaires statistiques ressortant de I'ESS pour I'année 2007, ne porte pas flanc a
la critique. Cette pratique est parfaitement admise dans I'éventualité ou, comme celaest le
cas en I'espece, |'assurée n'a pas repris | 'exercice d'une activité adaptée normalement
exigible de sa part. Au demeurant, le revenu sansinvalidité a également été déterminé selon
I'ESS, compte tenu de lalongue absence d'activité de |'assurée, soit depuis 1996. La
recourante ne

- 29 - critique pas cette évaluation; elle reproche toutefois al'intimé de ne pas avoir précisé
la nature exacte de I'emploi qu'elle pouvait exercer, au vu des limitations fonctionnelles
établies. a) Le salaire de référence retenu pour la détermination du revenu (4'019 fr.; ESS
2006 TA1, niveau de qualification 4) correspond a celui offert pour des postes de travail,
toutes activités confondues dans le secteur privé, qui ne requiéerent aucune qualification
particuliere (cf. TF | 111/2006 du 19 avril 2007 consid. 5; TFA | 298/2004 du 21 juillet
2005 consid. 6). Eu égard au large éventail d'activités simples et répétitives ainsi
recouvertes dans | es secteurs de |a production et des services, on doit admettre qu'un
nombre significatif de ces activités sont adaptées aux limitations fonctionnelles de I'assurée.
Cette derniere pourrait dés lors exploiter économiquement sa capacité de travail résiduelle
dans I'exercice de telles activités. Comme les salaires bruts standardisés tiennent compte
d'un horaire de travail de quarante heures, soit une durée hebdomadaire inférieure ala
moyenne usuelle dans les entreprises en 2007 (41,7 heures; cf. La Vie économique 6/2009,
p. 86, tableau B 9.2), ce montant doit étre porté a 4'189 fr.81 (4'019 x 41,7 : 40), ce qui
donne un salaire annuel de 50277 fr. 72 (4'189 fr.81 x 12), soit de 51'082 fr. 13 apres
indexation en 2007 (+ 1.60%). Le revenu sans invalidité correspond ainsi au montant de
51'082 fr. 13. Compte tenu de la capacité de travail exigible de 50% dans une activité
adaptée, le revenu avec invalidité doit étre réduit a 25'541 fr.

E.8

Au vu de ce qui précede, le recours doit étre admis et |a décision attaquée réformée en ce
sens que larecourante adroit atrois- quarts de rente d'invalidité dés le 1er novembre 2007.

E.9

a) A teneur del'art. 69 al. 1bis LAI, lequel déroge au principe général del'art. 61 let. a
LPGA, la procédure de recours en matiére de contestations portant sur I'octroi ou le refus de
prestations de |'assurance- invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est soumise
adesfraisdejustice. Toutefois, selon l'art. 52 a. 1 LPA-VD, des frais de procédure ne
peuvent étre exigés de la Confédération ou de I'Etat, auxquels doivent étre assimilés les
offices chargés de |'exécution des taches publiques — tels les offices Al (cf. art. 54 ssLAI).
Compte tenu de I'issue du litige, le présent arrét doit ainsi étre rendu sans frais.

- 32 - b) Larecourante, qui obtient gain de cause avec le concours d'un mandataire, adroit a
une indemnité atitre de dépens, dont le montant doit étre déterminé, sans égard alavaleur
litigieuse, d'apres I'importance et la complexité du litige (art. 61 let. g LPGA et 56 al. 2
LPA-VD; ATF 135V 473 consid. 2.1). En I'espece, il y alieu d'arréter le montant des
dépens a2'000 fr. et de les mettre ala charge de I'OAlI, qui succombe (art. 55 a. 2 LPA-
VD).
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