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Erwagungen

E.1

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

d’ espéce est aing établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur respectivement le ler janvier 2004, le 1er janvier 2008 et le ler janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127V 466 consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la
procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit sapplique sans
réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117V 71 consid. 6b ; ATF 112V 356
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). En I'espece, ladécision litigieuse du 7
septembre 2012 est postérieure al'entrée en vigueur de laLPGA ains qu'al’entrée en
vigueur des modifications de la LAl du 21 mars 2003 (4éme révision) et du 6 octobre 2006
(5émerévision). Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a des prestations
d'invalidité doit étre examiné au regard des nouvelles normes de la LPGA et des
modifications de la LAl
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A/2997/2012 consécutives aux 4éme et 5éme révisions de cette loi, dans la mesure de leur
pertinence (ATF 130 V 445 et lesréférences ; voir également ATF 130 V 329).



E.4

Interjeté dans les formes et délai prescrits par laloi, le présent recours est recevable (art. 56
a6l LPGA).

E.5

Lelitige porte sur la question de savoir si C'est ajustetitre que I’intimé a nié alarecourante
tout droit a des prestations, singuliérement, sur celle de savoir si lafibromyalgie dont elle
souffre peut étre qualifiée d'invalidante.

E.6

Aux termesdel’art. 8a. 1 LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Est réputée incapacité de gain
toute diminution de |’ ensemble ou d' une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur un
marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une
atteinte a sa santé physique ou mentale et gu'’ elle persiste apres les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles (art. 7 al. 1 LPGA). Les atteintes ala santé psychique
peuvent, comme |es atteintes physiques, entrainer une invalidité au sensdel’art. 4 a. 1 LAI
en liaison avec |’ art. 8 LPGA. On ne considére pas comme des conséquences d’ un état
psychique maladif, donc pas comme des affections a prendre en charge par

I’ assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que I’ assuré pourrait empécher
en faisant preuve de bonne volonté ; |la mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée
auss objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les
références; cf. auss ATF 127 V 294 consid. 4c in fine).

E.7

Dansun arrét du 8 février 2006 (ATF 132V 65), le Tribunal fédéral aconsidéré qu’il se
justifiait, sous |’ angle juridique, et en I’ état actuel des connaissances, d appliquer par
analogie les principes dével oppés par |ajurisprudence en matiere de troubles somatoformes
douloureux lorsqu’il s agit d’ apprécier le caractere invalidant d’ une fibromyalgie. Ces deux
atteintes a la santé présentent en effet des caractéristiques communes, en tant que leurs
manifestations cliniques — plaintes doul oureuses diffuses — sont pour |’ essentiel similaires et
gu’il n’existe pas de pathogenese claire et fiable pouvant en expliquer I’ origine. Celarend
dans les deux cas lalimitation de la capacité de travail difficilement mesurable, car I’on ne
peut pas déduire I’ existence d’ une incapacité de travail du simple diagnostic pose, deslors
gue celui-ci ne renseigne pas encore sur |’ intensité des douleurs ressenties par la personne
concernée, ni sur leur évolution ou sur le pronostic qu’ on peut poser dans un cas concret.
Aussi convient-il également, en présence d’ une fibromyalgie, de poser la présomption que
cette affection ou ses effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté
raisonnablement exigible (ATF 131V 49). Le Tribunal fédéral atoutefois reconnu gqu'il
existe des facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur constance, rendent la personne
incapable de fournir cet effort
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A/2997/2012 de volonté, et a établi des critéres permettant d’ apprécier le caractére
invalidant de troubles somatoformes douloureux (ATF 131V 49 ; ATF 130V 352), que

I’ on peut transposer au contexte de lafibromyalgie. On retiendra, au premier plan, la
présence d’ une comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sa durée.
Peut constituer une telle comorbidité un état dépressif majeur (voir en matiére de troubles



somatoformes douloureux ATF 130 V 352 consid. 3.3.1 et laréférence). Parmi les autres
critéres déterminants, doivent étre considérés comme pertinents un processus mal adif

S éendant 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 lavie et I échec de traitements ambulatoires ou stationnaires
conformes aux régles de I’ art (méme avec différents types de traitement), cela en dépit de

|” 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, sans évolution
possible au plan thérapeutique, 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 danslamaladi€). Enfin, on concluraal’ absence d’ une atteinte ala santé
ouvrant le droit aux prestations d’ assurance si les limitations liées al’ exercice d' une activité
résultent d’ une exagération des symptdmes ou d’ une constellation semblable, par exemple
une discordance entre les douleurs décrites et |e comportement observé, I allégation
d’intenses douleurs dont |es caractéristiques demeurent vagues, |’ absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles
ressortant de I’ anamnése, le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible

I’ expert, ainsi que I allégation de lourds handicaps malgré un environnement psychosocial
intact (ATF 132V 65 consid. 4.2.1 et 4.2.2). Quand bien méme le diagnostic de
fibromyalgie est d’ abord le fait d'un médecin rhumatologue, il convient d exiger le
concours d’ un médecin spécialiste en psychiatrie lorsqu’il s agit de se prononcer sur
I’incapacité de travail que lafibromyalgie est susceptible d’ entrainer, déslors que les
facteurs psychosomatiques ont, selon I’ opinion dominante, une influence décisive sur le
développement de cette atteinte ala santé. Une expertise interdisciplinaire tenant alafois
compte des aspects rhumatol ogiques et psychiques apparait donc la mesure d’instruction
adéquate pour établir de maniére objective si I assuré présente un état douloureux d’ une
gravité telle — eu égard également aux critéres déterminants précités — que la mise en valeur
de sa capacité de travail sur le marché du travail ne peut plus du tout ou seulement
partiellement étre exigible de sa part (voir ausss HENNINGSEN, Zur Begutachtung
somatoformer Stérungen in Praxis 94/2005, pp. 2007 ss). Demeurent réservésles casou le
médecin rhumatol ogue est d’ emblée en mesure de constater, par des observations médicales
concluantes, que les critéres déterminants ne sont
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A/2997/2012 pas remplis, ou du moins pas d’ une maniére suffisamment intense, pour
conclure aune incapacité de travail (ATF 132V 65 consid. 4.3).

E.8

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et les références). Selon |e principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les



documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une
expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-
fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Le juge peut accorder pleine valeur probante aux
rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que
ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement
motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et gu'aucun indice concret ne
permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de |'objectivité de son
appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de |'assuré. Ce n'est
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A/2997/2012 qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.
Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351, consid. 3b/ee). En ce qui concerne les rapports établis par les
médecins-traitants, 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 (ATF 125 V 351 consid. cc). On
gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins-traitants, il n'est pas,
de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 166 consid. 4 ; ATF non publié | 514/06 du 25 mai 2007, consid. 2.2.1, in SVR
2008 IV n° 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins-traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que s
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 (ATF non publié 9C_369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2).



E.9

En vertu de lajurisprudence fédérale, | es instances cantonal es de recours sont en principe
tenues de diligenter une expertise judiciaire si 1es expertises médicales ordonnées par I'OAl
ne se révelent pas probantes. Cela étant, un renvoi al'administration pour mise en cauvre
d'une nouvelle expertise demeure possible, notamment lorsgqu'une telle mesure est
nécessaire en raison du fait que I'administration n'a pas instruit du tout un point médical
(ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4).

E. 10

En I’ espece, I'intimé anié le droit de la recourante a des prestations d’ invalidite,
considérant, sur la base des rapports du Dr U du 13 mai 2011 et du Dr

Vv du 30 avril 2012, qu'elle présentait une capacité de travail entiére avec une
diminution de rendement de 20%, taux insuffisant pour ouvrir le droit & une rente.

E. 11

Lerapport du Dr U a été établi suite a un entretien avec larecourante et est basé

sur une anamneése personnelle, professionnelle et socio-économique récente, ainsi que sur
des tests psychométriques et le dossier de l'intimé.
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A/2997/2012 Toutefois, la Cour de céans observe qu'il est difficilement compréhensible,
gue ses conclusions sont notamment fondées sur des considérations inexactes, qu'elles sont
insuffisamment motivées et qu'elles contiennent des contradictions. Sagissant des

diagnostics, le Dr U a écarté le trouble dépressif récurrent retenu par le Dr
Q dans ses rapports des 27 mars et 13 octobre 2010, au profit d'un éventuel fond

dysthymique. L'expert a estimé, sur la base des piéces médicales au dossier, qu'il était
possible que la recourante ait présenté, en 2006- 2007, un trouble de I'adaptation avec une
humeur anxio-dépressive ou un état dépressif majeur des suites du décés de son pere, mais
gue I'évolution avait néanmoins été largement favorable. La Cour de céans constate
cependant gque de nombreux médecins ont attesté de |'existence d'un trouble dépressif
chronique bien avant 2006 et qu'il ne parait donc pas étre réactionnel au déces du pere de la
recourante, que ce déces soit intervenu en 2004 (comme mentionné par I'expert en p. 5 de
son rapport) ou en 2007 (p. 24 du rapport). I est en effet rappelé que le Dr Q a
diagnostiqué un trouble dépressif récurrent existant depuis environ 1995 (rapport du 27
mars 2010 ; proces-verbal d'enquétes du

E.14

Toute remarque utile et proposition des experts. 4. Invite les experts a faire une appreéciation
consensuelle du cas s agissant de toutes les problématiques ayant des interférences entre
elles, notamment |’ appréciation de la capacité de travail résiduelle. 5. Invite les experts a
déposer aleur meilleure convenance un rapport en trois exemplaires ala Cour de céans. 6.
Fixe aux partiesun délai de 10 jours des réception de la présente pour une éventuelle
récusation des experts nommeés. 7. Réserve le fond.
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Marie-Catherine SECHAUD
LaPrésidente

Karine STECK



Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesle

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



