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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 - E 2 05), 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 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égal es contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur delaLPGA ; 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 130 V 343 consid. 3).

E.3

Ledélai derecoursest detrentejours(art. 60 al. 1 LPGA et art. 62 al. 1 let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Le délai de recours court
déslelendemain de lanotification de la décision (art. 62 al. 3 LPA et dans|e méme sens art.
38a.1LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable
(art. 56 ssLPGA et 89B LPA).

E.4

Est litigieux le taux d’'invalidité de la recourante et plus particulierement sa capacité de
travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles.

E.5

septembre 2017 des lors qu'il ne produit aucune preuve de la réception de celui-ci par la
recourante et qu’il n’existe aucun indice d’ une telle réception dans la correspondance
échangée ou I’ attitude de la recourante. Or, |le fardeau de la preuve de la notification du
préavisincombe al’ autorité administrative. Par conséguent, il faut admettre quel’intimé a
violé ledroit d’ étre entendu de la recourante en ne lui permettant pas de s exprimer sur des
mesures d’ instruction complémentaire avant d’ émettre une décision. Cependant, au vu des
circonstances de la cause, force est de conclure qu’ unetelle violation n’ est pas d’ une gravité
particuliere puisque la recourante a pu produire dans la procédure une expertise privée
complémentaire, aux conclusions de laquelle I'intimé ne s est pas rallié. Par conséquent,
méme si le droit d’ étre entendu de la recourante avait été respecté, celan’aurait rien changé



alaposition de I'intimé, respectivement ala nécessité pour la recourante d’interjeter un
recours pour faire valoir son point de vue quant a sa capacité de travail et ses limitations
fonctionnelles. Au demeurant, dans la mesure ou la recourante a pu s exprimer devant la
chambre de céans qui jouit d’ un pouvoir de cognition entier, un renvoi delacause al’intimé
pour notification du préavis ne pourrait qu’ entrainer un ralentissement inutile de la
procédure et des retards indus qui violent e principe de cél érité de la procédure prévu a
I’art. 61 let. aLPGA (cf. ATF 1331 201 consid. 2.2 et ATF 132V 387 consid. 5.1 ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_607/2011 du 16 mars 2012 consid. 4.1).

E.6

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 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence

A/4564/2017 - 11/17 - d'une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de gain que s
celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). Envertudel’art. 28 al. 2 LAI, I’ assuré
adroit aunerente entiere s'il est invalide a 70 % au moins, a un trois-quarts de rente sil est
invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins, ou a un quart
derentes'il est invalide a 40 % au moins. Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que
I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir
en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1
LAI). b. Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les
conséguences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). c. Envertudesart. 28a. 1 et 29 a. 1 LAI, ledroit ala
rente prend naissance au plus t6t ala date dées laquelle I’ assuré a présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en moyenne pendant une année sans interruption
notable et gu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins, mais
au plus tét al’ échéance d’ une période de six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré a
fait valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.

E.7

a. Pour pouvoir calculer le degré d’ invalidité, I’administration (ou le juge, 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 élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). b. Selon le 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 maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément 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
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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 134V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre 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. c. 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 dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'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 125 V 351 consid. 3b/bb). d. 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, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). e.
Une expertise présentée par une partie peut également valoir comme moyen de preuve. Le
juge est donc tenu d'examiner si elle est propre a mettre en doute, sur les points litigieux
importants, I'opinion et les conclusions de I'expert mandaté par le tribunal,
I'assureur-accidents ou un office Al (ATF 125V 351 consid. 3c ; arrét du Tribunal fédéral
8C_658/2008 du 23 mars 2009 consid. 3.3.1).

E.8
a. Dans un second grief, la recourante conteste la valeur probante de I’ expertise du Dr
E S agissant de I’ appréciation de sa capacité de travail et de ses limitations

fonctionnelles, au motif que les conclusions de ce neurologue ne sont pas motivées et qu'il
s agit de |’ avisisolé d’ un médecin mandaté par un assureur tiers. Contrairement a ce que
soutient larecourante, le fait que I’ expertise ait été mise en cauvre par |’ assurance-maladie
perte de gain n’a aucune incidence sur sa valeur probante. En effet, cet é ément ne change
rien au contenu des conclusions du Dr E et au fait que, dans le cadre de la procédure
de I’ assurance-invalidité, son rapport est un document médical comme les autres (cf. arrét



du Tribunal fédéral

A/4564/2017 - 13/17 - 9C_639/2016 du 6 avril 2017 consid. 4.2), dont la valeur probante
doit étre examinée au regard des critéres jurisprudentiel s susmentionnés. La recourante
produit dans la procédure un rapport d’ expertise privée daté du 2 mars 2018 qui est
postérieur aladécision litigieuse, de sorte qu’il convient d’ examiner s'il peut étre prisen
compte dans le cadre de la présente procédure. De jurisprudence constante, le juge apprécie
en regle générale lalégalité des décisions entreprises d'aprés I'état de fait existant au
moment ou la décision litigieuse a été rendue (ATF 131V 242 consid. 2 ; ATF 121V 362
consid. 1b). Lesfaits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent
en principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 121 V 362 consid. 1b).
Méme sil a été rendu postérieurement a la date déterminante, un rapport médical doit
cependant étre pris en considération, dans lamesure ou il atrait ala situation antérieure a
cette date (cf. ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral
9C_537/2009 du 1er mars 2010 consid. 3.2). En |’ occurrence, méme si le rapport du Dr

G est postérieur aladécision litigieuse, il doit étre pris en considération pour
apprécier lasituation médicale jusqu’ ala date de la décision litigieuse puisqu’il atrait ala
guestion de I’ incidence du traitement sur la capacité de travail et sur |’ évaluation de celle-ci
depuis|’examen du Dr E . b. Les parties s accordent sur le diagnostic de
coccygodynie (douleurs sacro-coccygiennes) que le Dr E aposé. Ce dernier soutient
gue le traitement de choix de la coccygodynie est « noli me tangere » et consiste a écarter
tout contact du coccyx avec I’ extérieur, ce qui permet ala coccygodynie de guérir
spontanément apres quel ques semaines. |l considéere que I’ état pathol ogique a été entretenu
par |es mesures thérapeutiques consistant en physiothérapie ainsi qu’ en ostéopathie et

gu’ une reprise du travail n’ était pas possible a cause de la douleur. En revanche, apres

I’ arrét des traitements contre-indiqués, il prévoit une amélioration relativement rapide de

I état de santé de la recourante en précisant qu’ une chronicisation des douleurs est possible
mais ne devrait pas se concrétiser. Les conclusions du Dr E font suite a son examen
du 30 juin 2016, qui est antérieur ala décision litigieuse du 16 octobre 2017. Or, ses
conclusions partent de |” hypothése que la recourante ne présente pas de chronicisation de
ses douleurs, soit une hypothéese qui est contestée par I’ expertise privée du Dr G .En
effet, dans son rapport du 2 mars 2018, ce dernier conclut a une incontestable chronicisation
des plaintes et a une capacité de travail exigible actuelle de 50 % dans une activité adaptée
libre en termes de position (travail couché et pupitre réglable en hauteur) pouvant évoluer
jusgu’ 280 % dans un délai de vingt-quatre mois. Par conséquent, |” hypothése sur laquelle le
DrE fonde son appréciation d’ une pleine capacité de travail est erronée, de sorte que
ladite appréciation n’ a pas de valeur probante pour cette premiére raison. Par ailleurs, avant
derendre ladécision litigieuse, au vu de I’ écoulement de plus de quinze mois entre celle-ci
et I’examen du Dr E , I'intimé aurait dO vérifier
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complémentaire sur le plan médical ce qu’il n’apasfait. c. Dans son rapport du 2 mars
2018, 1eDr G recommande |la poursuite des traitements médical, ostéopathique,
physiothérapeutique et manuel effectués jusqu’ici et qui ont permis|’amélioration partielle
obtenue a ce stade. I recommande également |’ usage d’ antidouleurs et de neurostimulation
électrique transcutanée (Tens). Par conséquent, en tant qu’il préconise la poursuite des
traitements effectués jusqu’ici afin d’ éviter une aggravation de I’ état de santé,
respectivement d’ entretenir I’ amélioration partielle obtenue jusqu’ici, il reconnait



implicitement que ces traitements ont été utiles et ne sont pas al’ origine de la persistance de
I état douloureux, respectivement de I’ incapacité de travail comme le retient le Dr E

Au demeurant, dans son article du 29 janvier 2014, le docteur H , unité de
proctologie des Hopitaux universitaires de Genéve (ci-aprés : HUG), considére que le
traitement des coccygodynies repose sur des mesures locales et générales, a savoir hygiéne
posturale et physiothérapie, anti-inflammatoires et myorelaxants, infiltration et massage
(Revue Médicale Suisse 2014, volume 10, p. 235). Il conclut son article en relevant que la
coccygodynie peut faire I’ objet d’ une thérapeutique precise et efficace, parfois chirurgicale
(p- 236), ce qui contredit également lathése du Dr E , respectivement ses conclusions
guant ala capacité de travail de larecourante. Par ailleurs, dans son rapport du 3 ao(t 2016,
leDr B estime qu’ au vu des radiographies de mars 2016 mettant en évidence une
instabilité coccygienne, un traitement actif est approprié ainsi que le recommande
également un éminent spécialiste francais du coccyx dans ses publications. Au demeurant,

I’ amélioration significative sous traitement, constatée par |e physiothérapeute et le
gynécologue, le conforte dans son attitude. Enfin, dans son rapport du 3 aolt 2016, la
Dresse D reléve qu’ elle a constaté que I’ interruption du traitement pendant deux
mois a entrainé une péjoration de la symptomatologie. d. Enfin, étant donné que la
recourante a consulté pour la premiére fois un médecin en raison de ses douleurs au coccyx
le 21 ao(t 2015 et que son incapacité de travail a débuté le 2 septembre 2015, de sorte qu’un
traitement a été instauré au plus tot a ce moment-1a, on voit difficilement comment une
reprise du travail aurait pu étre exigible dés le 2 septembre 2015, soit le premier jour de
I”incapacité de travail. e. Ces divers avis médicaux jettent des doutes suffisants sur les
explicationsdu Dr E quant ala persistance des douleurs chez la recourante et sur son
appréciation de la capacité de travail résiduelle de larecourante, de sorte que son rapport
n’a pas de valeur probante pour ce second motif.

E.9

a. Auvu de cequi précede, il y alieu d’examiner si d autres rapports médicaux au dossier
ont une valeur probante permettant de trancher la question de la capacité de travail dela
recourante dans une activité adaptée tenant compte de ses limitations fonctionnelles.
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symptomatol ogie extrémement invalidante dont I’ ampleur et la persistance sont
exceptionnellement importantes, le Dr G souhaite se distancer del’ arrét de travail a
100 % retenu par les médecins traitants de fagon prolongée chez une jeune patiente et
conclut a un taux de capacité de travail de 50 % potentiellement a éendre a 80 % dans les
vingt-quatre prochains mois. Méme s'il conclut a une capacité de travail exigible de 50 %
dans une activité adaptée au moment de I’ expertise, il ne précise pas quel est le taux
d’incapacité de travail dans une activité adaptée depuis |’ apparition de |’ atteinte a la santé
jusqu’au jour de I’ expertise, et ainsi ne répond pas compl étement a la question posée. De
plus, il n’expligue pas clairement si une telle activité adaptée, a savoir libre en termes de
positions et exercée grace al’ éventuelle adaptation du lieu de travail ains qu’ a des mesures
d’ assistance, nécessite un travail couché et un pupitre réglable en hauteur, ou seulement une
seule des deux mesures d' assistance. On peut d’ ailleurs se demander si la condition du
travail couché existe dans |’ économie ouverte. Deslors, son appréciation ne permet pas de
trancher la question de la capacité de travail de larecourante. c. Quant al’avisdu SMR du 4
ao(t 2016, il considere qu’il y alieu de suivre les conclusions du Dr E et conclut a
une capacité de travail entiére depuisle 30 mai 2016 tant dans |’ activité habituelle que dans



une activité adaptée. Or, le Dr E ne conclut pas a une telle capacité de travail entiere
dés son examen, mais escompte une amélioration relativement rapide de I’ état de santé
aprés |’ arrét des traitements contre-indiqués. Etant donné qu’il considére qu’ une reprise du
travail médico-théorique aurait pu étre exigible a 100 % deés |e début septembre 2015, soit
un mois aprésle vol en avion, I’amélioration escomptée aprés | arrét du traitement ne
pouvait pas débuter avant le début juillet 2016. Aingi, ledit avis du SMR n’a pas de valeur
probante et I’intimé aurait d0 se rendre compte des inexactitudes qu’il comporte et |ui
demander des précisions a ce sujet au lieu de reprendre telles quelles dans sa décision les
conclusions erronées du SMR. d. Par conséquent, la chambre de céans n’ est pas en mesure
de se baser sur les rapports médicaux au dossier pour trancher la question de la capacité de
travail de la recourante dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles depuis

|’ apparition de I’ état douloureux jusqu’ ala date de la décision.

E. 10

a. Lejuge des assurances sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefsinvogqués
par les parties ou aux indices résultant du dossier. 1l ne peut ignorer des griefs pertinents
invogués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994
220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise lorsgu'il considere
gue |'éat de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative
n'a
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Unrenvoi al’administration reste possible, notamment quand il est fondé uniquement sur
une question restée compléement non instruite jusgu'ici, lorsqu'il sagit de préciser un point
de I'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF
137V 210consid. 4.4.1.3 et 44.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5 ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). b. En I’ espéce, au vu de

I” absence de valeur probante des rapports du SMR, du Dr E et des médecins
traitants, I’intimé aurait d0 procéder a une instruction médicale complémentaire du cas, ce
gu'il n"apasfait, de sorte que son instruction de I’ état de fait est lacunaire. Par ailleurs,
selon lerapport du Dr G ,leDrE a établi le 22 ao(t 2016 un rapport
complémentaire qui ne se trouve pas dans le dossier de I’ intimé, de sorte que celui-ci est
incomplet. Faute d’ instruction complémentaire sur I’ évolution de |’ éat de santé de la
recourante jusgu’ ala date de la décision litigieuse, sur la chronicisation de son état de santé,
sur lelien entre le traitement entrepris et sa capacité de travail, sur sa capacité de travail
dans une activité adaptée et ses limitations fonctionnelles, la cause doit étre renvoyée a
I”intimé pour qu’il compléte I’ instruction sur les points précités, soit en demandant au Dr

G de compléter son rapport d’ expertise, soit en mettant en oauvre une expertise
neurol ogique aupres d’ un autre spécialiste ayant de I’ expérience en matiére de
coccygodynies. Par laméme occasion, il éclairciral’ évolution du statut professionnel de la
recourante depuis le dernier entretien aupres de son service de réadaptation et examinera si
ladite évolution ainsi que celle de I’ état de santé de la recourante nécessitent I’ octroi de
mesures professionnelles.



E. 11

Il sejustifie, en conségquence, d’ admettre partiellement le recours, d’ annuler ladécision du
16 octobre 2017 et de renvoyer la cause al’ intimeé pour instruction complémentaire au sens
des considérants, puis nouvelle décision. La recourante étant représentée par un avocat et
obtenant gain de cause, une indemnité de CHF 2'000.- lui sera accordée atitre de
participation asesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du reglement sur lesfrais,
émoluments et indemnités en matiere administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).
Etant donné que depuisle ler juillet 2006 la procédure n’ est plus gratuite (art. 69 a. 1bis
LALI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I’intimeé au paiement d'un
emolument de CHF 300.-, ******
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