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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’ art. 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 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine des assurances sociales. Sur le plan
matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiéere du principe
selon lequel lesregles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2;
ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les
références). Ces principes commandent ainsi I'examen du bien-fondé de la décision
litigieuse alalumiére des anciennes dispositions de la LAl pour la période sétendant
jusgu'au 31 décembre 2002 et au regard des nouvelles dispositions de la LPGA pour la
période postérieure (voir ATF 130 V 445). Celareste toutefois sans incidence sur le sort de
cette procédure ; en effet, d'une part les normes de la LPGA sur I'invalidité (art. 8) et
I'évaluation du taux de I'invalidité (art. 16) correspondent aux notions précédentes dans
I'assurance- invalidité telles que dével oppées jusgue-la par lajurisprudence (ATF 130 V
343), d'autre part, in casu, le droit éventuel & une rente de I'assurance-invalidité ne prend pas
naissance avant le ler janvier 2003, compte tenu de la période d'attente. On gjoutera que les
modifications dela LAl du 21 mars 2003 (4emerévision de laLAl), entrées en vigueur au
ler janvier 2004, sont applicables au présent litige au regard des critéres rappel és ci-avant.
Lesregles de procédure quant a elles sappliquent sans réserve deés le jour de son entrée en
vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316
consid. 3b).

E.3

Interjeté dans les forme et délai prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPGA).

E.4

Lelitige porte sur la question de savoir si larecourante présente une atteinte ala santé
ouvrant droit a des prestations de I'assurance-invalidité, plus particulierement une rente.

E.5



SelonI’art. 4 LAI, I'invalidité (art. 8 LPGA) peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident. L’invalidité est réputée survenue des
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prestations entrant en considération. Aux termesde l'art. 8 a. 1 et 3 LPGA, est réputée
invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée. Les assurés majeurs qui n’exercaient pas d’ activité lucrative avant d’ étre atteints
dans leur santé physique ou mentale et dont il ne peut étre exigé qu'’ils en exercent une sont
réputésinvalides si I’ atteinte les empéche d’ accomplir leurs travaux habituels..

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut étre
raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte de sa santé physique ou mentale. En
cas d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de lui peut aussi
relever d’ une autre profession ou d'un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA). Est réputée
incapacité de gain toute diminution de |’ 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 sa santé physique ou mentale et qu’ elle persiste apres les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Selon I'art. 28 a. 1 LAl dans sa
teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003, I'assuré adroit a une rente entiére sil est
invalide & 66 2/3 % au moins, & une demi- rente sil est invalide & 50 % au moins, ou aun
guart de rente sil est invalide a 40 % au moins; dans les cas pénibles, |'assuré peut, d'aprés
I'art. 28 al. 1bis LAI, prétendre a une demi-rente sil est invalide 440 % au moins. L'entrée
en vigueur, le ler janvier 2004, de la4emerévision dela LAl amodifié lateneur de l'art. 28
al. 1 LAl relatif al'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente
entiere était accordée auparavant a un assuré des que le degré dinvalidité atteignait 66 2/3
%, cette disposition prévoit désormais d'octroyer un trois-quarts de rente a un assuré
présentant un degré dinvalidité d'au moins 60 % et une rente entiere & celui dont le taux est
supérieur & 70 %, les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente
demeurant inchangées. En revanche, les principes dével oppés jusqu'aors par la
jurisprudence en matiére d'évaluation de I'invalidité conservent leur validité, que ce soit
sous I'empire de laLPGA ou de lad4emerévision dela LAl (ATF 130V 348 consid. 3.4;
ATFA non publiésdu 17 mai 2005, | 7/05, consid. 2, du 6 septembre 2004, | 249/04,
consid. 4).

E.6

L es atteintes a la santé psychigue peuvent, comme les atteintes physiques, provoquer une
invalidité au sensdel’art. 4 al. 1 LAI. On ne considére pas comme des conséguences d’ un
état psychigue 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
aussi objectivement que possible. Il faut donc établir si et dans quelle mesure un assuré
peut, malgré son infirmité mentale,
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ses aptitudes. Le point déterminant est ici de savoir quelle activité peut raisonnablement étre
exigée dans son cas. Pour admettre |’ existence d’ une incapacité de gain causée par une
atteinte ala santé mentale, il n’est donc pas décisif que I’ assuré exerce une activité lucrative
insuffisante ; il faut bien plutdt se demander S'il y alieu d’ admettre que la mise a profit de



sa capacité de travail ne peut, pratiquement, plus étre rai sonnablement exigée de lui, ou

gu’ elle serait méme insupportable pour lasociété (ATF 102 V 165 ; VS| 2001 p. 224
consid. 2b et lesréférences; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine). Selon la
jurisprudence, des troubles somatoformes douloureux peuvent, dans certaines
circonstances, conduire a une incapacité detravail (ATF 120 V 119 consid. 2c/cc; RAMA
1996 no U 256 p. 217 ssconsid. 5 et 6). De tels troubles entrent dans |la catégorie des
affections psychiques, pour lesguelles une expertise psychiatrique est en principe nécessaire
guand il sagit de se prononcer sur |'incapacité de travail qu'ils sont susceptibles d'entrainer
(VSI 2000 p. 160 consid. 4b; ATF 130V 352 consid. 2.2.2 et |les arréts cités). Compte tenu
des difficultés, en matiére de preuve, a établir |'existence de douleurs, les simples plaintes
subjectives de I'assuré ne suffisent pas pour justifier une invalidité (entiére ou partielle).
Dans le cadre de I'examen du droit aux prestations de |'assurance sociale, I'allégation des
douleurs doit étre confirmée par des observations médical es concluantes, & défaut de quoi
une appreciation de ce droit aux prestations ne peut étre assurée de maniere conforme a
I'égalité de traitement des assurés (ATF 130 V 352 consid. 2.2.2). Lareconnaissance de
I'existence de troubles somatoformes doul oureux persistants suppose d'abord la présence
d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et Sappuyant lege artis sur les criteres d'un
systéme de classification reconnu (ATF 130 V 398 ss. consid. 5.3 et consid. 6). Comme
pour toutes les autres atteintes a la santé psychique, le diagnostic de troubles somatoformes
douloureux persistants ne constitue pas encore une base suffisante pour conclure a une
invalidité. Au contraire, il existe une présomption que les troubles somatoformes
douloureux ou leurs effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté rai sonnablement
exigible. Le caractére non exigible de laréintégration dans le processus de travail peut
résulter de facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur constance, rendent la 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 critéeres. Au premier plan figure la présence d'une comorbidité psychiatrique
importante par sa gravité, son acuité et sa durée. D'autres critéres peuvent étre déterminants.
Ce serale cas des affections corporelles chroniques, d'un processus maladif sétendant sur
plusieurs années sans rémission durabl e (symptomatol ogie inchangée ou progressive), d'une
perte d'intégration sociale dans toutes les manifestations de la vie, d'un état psychique
cristallisé, sans évolution possible au plan thérapeutique, résultant d'un processus
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point de vue psychique (profit primaire tiré de lamaladie, fuite dans lamaladie), de I'échec
de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux regles de |'art (méme avec
différents types de traitement), cela en dépit de |'attitude coopérative de la personne assurée
(ATF 130V 352). Plus ces critéres se manifestent et imprégnent les constatations

médical es, moins on admettra l'exigibilité d'un effort de volonté (MEY ER-BLASER, Der
Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in:
Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gall 2003, p. 77). Si leslimitations liées al'exercice
d'une activité résultent d'une exagération des symptédmes ou d'une constellation semblable,
on conclura, en régle ordinaire, al'absence d'une atteinte ala santé ouvrant le droit a des
prestations d'assurance. Au nombre des situations envisagées figurent la discordance entre
les douleurs décrites et le comportement observé, |'allégation d'intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de soins, les grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I'anamnése, le fait que



des plaintes trés demonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que |'allégation de lourds
handicaps malgré un environnement psychosocial intact (voir KOPP/WILLI/KLIPSTEIN,
Im Graubereich zwischen Korper, Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in :

Schwei zerische M edizinische Wochenschrift 1997, p. 1434, avec référence a une étude
approfondie de WINCKLER et FOERSTER; voir sur I'ensemble du sujet ATF 131V 49).
Par ailleurs, sagissant des troubles dépressifs, il y alieu d'observer que selon la doctrine
médicale (cf. notamment DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4eme édition, p. 191) sur
laguelle sappuie le Tribunal fédéral des assurances, les états dépressifs ne constituent en
principe pas une comorbidité psychiatrique grave et durable a un trouble somatoforme
douloureux, dans lamesure ou ils ne sont en reégle général e qu'une manifestation réactive ne
devant pasfaire |'objet d'un diagnostic séparé (ATF 130 V 356 consid. 3.3.1in fine;

MEY ER/BLASER, op. cit. p. 81, note 135). Enfin, dans un arrét du 8 février 2006 (ATF
132V 65), le Tribunal fédéral des assurances a considéré qu'il sejustifiait, sous I'angle
juridique, et en I'état actuel des connaissances, d'appliquer par analogie |es principes
développés par la jurisprudence en matiére de troubles somatoformes douloureux lorsgu'il
sagit d'apprécier le caractére invalidant d'une fibromyalgie. Ces deux atteintes ala santé
présentent en effet des caractéristiques communes, en tant que leurs manifestations
cliniques - plaintes douloureuses diffuses - sont pour |'essentiel similaires et qu'il n'existe
pas de pathogenése 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
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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 |a présomption que cette affection ou ses effets peuvent étre
surmontés par un effort de volonté rai sonnablement exigible (ATF 131V 50). 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 sagit de se
prononcer sur l'incapacité de travail que lafibromyalgie est susceptible d'entrainer, déslors
gue les facteurs psychosomatiques ont, selon I'opinion dominante, une influence décisive
sur le dével oppement de cette atteinte ala santé. Une expertise interdisciplinaire tenant ala
fois compte des aspects rhumatol ogiques et psychiques apparait donc la mesure
d'instruction adéquate pour établir de maniere objective si 'assuré présente un état
douloureux d'une gravité telle - eu égard également aux critéres déterminants précités - que
lamise 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 Storungen in : Praxis 94/2005, p. 2007 ss.). Demeurent
réservés les cas ou le médecin rhumatologue est d'emblée en mesure de constater, par des
observations médicales concluantes, que les critéres déterminants ne sont pas remplis, ou du
moins pas d'une manieére suffisamment intense, pour conclure a une incapacité de travail
(ATF 132V 65 consid. 4.3).

E.7

Pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations, |'administration ou le juge a besoin
de documents gque le médecin doit lui fournir. L'appréciation des données médical es revét
ainsi une importance d'autant plus grande dans ce contexte. La jurisprudence a donc précisé



les taches du médecin, par exemple lors de I'évaluation de I'invalidité ou de |'atteinte &
I'intégrité, ou lors de I'examen du lien de causalité naturelle entre I'événement accidentel et
la survenance du dommage (ATF 122 VV 158 consid. 1b et les références; SPIRA, La preuve
en droit des assurances sociaes, in : Méanges en I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH
- Béle, 2000, p. 268). A cet égard, en ce qui concerne la valeur probante d'un rapport
médical, ce qui est déterminant c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine
connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soient diment
motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour lavaleur 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 125V 352 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et |les références).
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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 a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde
plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'al'appréciation de |'incapacité de
travail par le médecin de famille (ATF 125 V 353 consid. 3b/cc et les références, RJJ 1995,
p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).

E.8

En I'espéece, il n'est pas contesté que la recourante soufre d'une fibromyalgie. Le diagnostic
retenu par les experts du COMAI confirme ainsi celui du médecin- traitant. En présence
d'un tel diagnostic, c'est ajuste titre que I'intimé a ordonné une expertise pluridisciplinaire.
Sur le plan rhumatologique, I'expert du COMAI n'arelevé aucun trouble significatif, le
tonus musculaire étant normal et la mobilité des articulations périphériques conservée. |l a
conclu que cette affection somatique n'altere pas la capacité de travail de larecourante de
facon signification et durable, de sorte quelle présente une capacité de travail totale de ce
point de vue. Enfin, sur le plan psychique, le Dr B aretenu une dysthymie
ainsi que des phobies spécifiques, |égéres et isolées; |'assurée doit éviter le travail en
sous-sol. Dans le cadre de |'expertise complémentaire, I'expert psychiatre a confirmeé son
rapport précédent, en ce sens que l'incapacité de travail est de 20 % en moyenne, plus ou
moins stable. Il a précisé toutefois que sur le plan psychique, |'assurée est capable de
Sadapter a son environnement professionnel et qu'elle peut faire toutes les activités
accessibles avec saformation et son expérience. Le Tribunal de céans constate que le
rapport d'expertise du COMAI est fondée sur des examens cliniques compléte, gu'il
comporte une anamnése détaillée et que les experts ont pris en compte les plaintes de
I'assurée. Les points litigieux ont été discutés, plus particulierement dans le complément
d'expertise psychiatrique; il en résulte que la recourante dispose d'une capacité de travail
totale du point de vue somatique et qu'elle ne présente pas de comorbidité psychiatrique
importante par sa gravité, son acuité et sadurée. Sagissant des autres criteres découlant de
lajurisprudence, si I'on peut admettre les affections corporelles chroniques, force est de
constater que la recourante n'a pas de perte d'intégration sociale dans toutes les
manifestations de la vie. Au demeurant, aucun de ces critéres ne revét une acuité telle que
I'on ne puisse plus exiger de larecourante qu'elle exerce une activité. Au vu de ce qui
précede, il y lieu d'admettre que |'atteinte a la santé de la recourante n'entraine pas



d'incapacité de gain et de travail dans les activités qu'elle aaccomplies jusqu'a ce jour. Mal
fondé, le recours doit étre rejete.
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E.9

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur I'assurance- invalidité est
entrée en vigueur le 1er juillet 2006 (RO 2006 2003), apportant des modifications qui
concernent notamment la procédure conduite devant le Tribunal cantonal des assurances
(art. 52, 58 et 61 let. a LPGA). En particulier, la procédure de recours en matiére de
contestations portant sur |'octroi ou le refus de prestations de I'Al devant le Tribunal de
céans est désormais soumise a des frais de justice, qui doivent se situer entre 200 fr. et 1'000
fr. (art. 69 al. 1 bisLAI). Le présent cas est soumis au nouveau droit, des lors que le recours
aétéinterjeté aprésle ler juillet 2006 (ch. Il let. ¢ des dispositions transitoires relatives ala
modification du 16 décembre 2005). Par conséquent, un émolument, fixé en I'occurrence a
200 fr., est mis alacharge de la recourante qui succombe.
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