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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
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relatives alaloi fédérale sur | 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 alalumiére 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). Les regles de procédure quant a elles sappliquent sans réserve dés 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). LaLPGA s applique donc au cas d’ espéce.

E.3

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

E.4

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des prestations de |'assurance-invalidité et plus
particulierement sur son degré dinvalidité.

E.5

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. 1 LAI). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou
d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et
qu'elle persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).
Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI dans sateneur en vigueur
jusgu'au 31 décembre 2007). Selon I'art. 28 al. 2ter LAI, en sateneur en vigueur dés le ler



janvier 2004, lorsque I'assuré exerce une activité lucrative a temps partiel ou travaille sans
étre rémunéré dans I'entreprise de son conjoint, |'invalidité pour cette activité est évaluée
selon I'art. 16 LPGA. Sil accomplit sestravaux habituels, lI'invalidité est fixée selon I'al.
2bis pour cette activité-la. Dans ce cas, |es parts respectives de |'activité lucrative ou du
travail dans |'entreprise du conjoint et de I'accomplissement des travaux habituels sont
déterminées; le taux d'invalidité est calculé d'apres le handicap dont la personne est affectée
dans les deux domaines d'activité (méthode mixte).
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janvier 2004), I’ assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 66 2/3% au moins, a une
demi- rente S'il est invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide 240 %
au moins; dans les cas pénibles, I’ assuré peut, d’ aprés |’ art. 28 a. 1bis LAI, prétendre aune
demi-rente s'il est invalide a 40 % au moins. Dés le ler janvier 2004, entrée en vigueur de
ladéme révision de'Al, |’ assuré adroit aunerente entiére s'il est invalide &4 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a40 % au moins.
L'obligation pour |'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des
assurances sociales (ATF 129 V 463 consid. 4.2, 123V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid.
2b, 400 et les références citées). Le juge ne peut pas se fonder simplement sur le travail que
I'assuré a fourni ou sestime lui-méme capable de fournir depuis le début de son incapacité
detravail, ceci pour éviter que le recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de
son invalidité (ATF 106 V 86 consid. 2 p. 87).

E.6

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer 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. 3¢, 105V 158 consid. 1). 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. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles
formelles, mais doit examiner de maniere 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'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 lavaleur 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 (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause
le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé
deslignes
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d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 ssconsid. 3). Aingi, lorsque, 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 & 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 353 consid. 3b/bb). Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par |es médecins des assureurs
aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions
soient sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun
indice concret ne permette de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le
médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter
de I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés (ATF 125V 353
consid. 3b/ee; ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/eg). Le simple fait

gu’ un certificat médical est établi alademande d’ une partie et produit pendant la procédure
ne justifie pas, en soi, des doutes quant a sa valeur probante. Une expertise présentée par
une partie peut donc également valoir comme moyen de preuve. En vertu des principes
énonceés par lajurisprudence concernant |’ appréciation des preuves, le juge est toutefois
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 |e tribunal. Cette jurisprudence

S applique aussi bien lorsqu’ un assuré entend remettre en cause, au moyen d’ une expertise
privée, les conclusions d’ une expertise aménagée par |’ assureur-accidents ou par un office
Al (ATF 125V 351; ATFA du 29 octobre 2003, | 321/03 consid. 3.1).

E.7

En I'espece, selon le Dr A les atteintes ala santé de la recourante, a savoir la
dépression et |'épilepsie, entrainent une incapacité de travail totale dans toute activité depuis
le 15 octobre 2003. Le Dr B aretenu comme diagnostics ayant des répercussions

sur la capacité de travail une épitrochléalgie droite, un canal carpien modéré droit et gauche
et droit et un hallux rigidus. En décembre 2006, il a posé le diagnostic de syndrome
douloureux chronique avec lombalgies et cervicobrachialgie. Il arelevé gue la patiente ne
présentait pas de limitation fonctionnelle, que la capacité de travail était de 0 % comme
ménageére et, sagissant de la capacité de travail dans une activité adaptée, le médecin
traitant sest borné aindiquer qu'elle n'a aucune formation professionnelle.
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I'épilepsie, que larecourante a été traitée jusqu'al'age de 29 ans pour des crises, sans
récidive depuis lors. |l a posé les diagnostics d'arthrose, de polyinsertionite avec diminution
du seuil de tolérance aladouleur (fibromyalgie), rachialgies chroniques sans signe
radiculaire irritatif ou déficitaire, discopathie L5-S1. Dans une activité adaptée, c'est-a-dire
en évitant les mouvements répétitifs en porte-a-faux, les ports de charges supérieures a5 kg
et les périodes de stress, la capacité de travail est du point de vue rhumatol ogique de 80 %,
alors que dans I'activité antérieure elle est de 70 %. L'expert n'est pas d'accord avec
I'incapacité de travail fixée par |le médecin traitant et explique qu'il amis en évidence une
certaine discordance entre les plaintes, I'examen clinique et |'atteinte radiol ogique qui ne
permettent que partiellement d'expliquer I'impotence fonctionnelle dont se plaint |'assurée.
Quant aux troubles anxio-dépressifs, |'expert note qu'ils sont latents de longue date, mais
traités médi camenteusement depuis 2003 et précise qu'il serait souhaitable que |'assurée



bénéficie de la poursuite du traitement anti-dépresseur dans le but de rehausser le seuil de
tolérance aladouleur. Le Tribunal constate que le rapport d'expertise du Dr C

comporte une anamnése détaillée, que les plaintes de |'assurée ont été prise en compte,
gu'elle afait I'objet d'un examen complet, gque les conclusions de |'expert reposent sur un
dossier complet, qu'elles sont claires et diment motiveées, de sorte qu'elle a pleine valeur
probante au sens de la jurisprudence. L'expert a de surcroit expliqué pour quelles raisons
son appreéciation diverge de celle du médecin traitant. Le rapport du Dr A

produit par la recourante en cours de procédure n'apporte rien de nouveau et n'est pas de
nature a remettre en cause les conclusions de |'expertise rhumatol ogique. Sagissant des
troubles anxio-dépressifs, le Tribuna de céans constate qu'ils n‘ont pasfait I'objet
d'investigations de la part de I'intimé. Le médecin-traitant n'a pas précisé quelle en était
I'intensité, alors que I'expert rhumatologue arelevé la présence d'un syndrome
anxio-dépressif probable, gjoutant que I'avis d'un spécialiste en psychiatrie pourrait le
confirmer. Or, 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 |'incapacité de travail que lafibromyalgie est
susceptible d'entrainer, dés lors que les facteurs psychosomatiques ont, selon 'opinion
dominante, une influence décisive sur le dével oppement 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 criteres
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 aussi
HENNINGSEN, Zur Begutachtung somatoformer Storungen in : Praxis 94/2005, p. 2007
ss.). Demeurent réservés les cas ou le médecin
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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). Tel n'est pas le cas en I'occurrence. Au vu de ce qui précede, le
Tribunal de céans renverralacause al'intimé afin qu'il mette en cauvre une expertise
psychiatrique et rende une nouvelle décision..

E.8
Bien fondé, le recours doit étre admis.
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