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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). La compétence du Tribunal de céans pour
juger du cas d'espece est ainsi établie.

E.2

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

E.3

Est litigieuse en I'occurrence la question de savoir s Mme B présente une
atteinte ala santé invalidante dans le ménage, ouvrant le droit aux prestations d'invalidité.
E.4

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé
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gui n'exerce pas d'activité lucrative et dont on ne peut raisonnablement exiger qu'il en
entreprenne une est évaluée, en dérogation de la méthode ordinaire de comparaison des
revenus, en fonction de I'incapacité d'accomplir ses travaux habituels. Par travaux habituels
d'une personne travaillant dans le ménage, il faut entendre notamment I'activité usuelle dans
le ménage, |'éducation des enfants ainsi que toute activité artistique ou d'utilité publique.
C'est lameéthode spécifique (art. 28 al. 2bis LAl en corrélation avec lesart. 27 RAl et 8al. 3
LPGA; ATFA du 20 avril 2007, | 288/06).

E.5

a) Depuis I'entrée en vigueur, le ler janvier 2004, de la novelle du 21 mars 2003 modifiant
laLAl (4émerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAI est lasuivante : «1. L'assuré adroit a
une rente Sil est invalide &40 % au moins. La rente est échelonnée comme suit, selon le
taux d'invalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins une demie, 60 % au moins
trois-quarts, 70 % au moins rente entiere.».

E.6

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I'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 |'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volont€; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165; VSI 2001
p. 224 consid. 2b et les références; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine).

E.7

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou |e juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir.

L 'appréciation des données médicales revét ainsi une importance d'autant plus grande dans
ce contexte. Lajurisprudence a donc précisé les taches du médecin, par exemple lors de
I'évaluation de I'invalidité ou de I'atteinte al'intégrité, ou lors de I'examen du lien de
causalité naturelle entre I'événement accidentel et la survenance du dommage (ATF 122 V
158 consid. 1b et les références; SPIRA, Lapreuve en droit des assurances sociales, in :
Mélanges en I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH - Béle, 2000, p. 268). Dans
I'assurance-invalidité, I'instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du
médecin traitant destiné al'Office de |'assurance-invalidité, les expertises de médecins
indépendants de |'institution d'assurance, les examens pratiqués par les Centres
d'observation médicale de I'Al (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie
ains que les expertises médicales ordonnées par le juge de premiére ou de derniére instance
(VSI 1997, p. 318 consid. 3b; BLANC, La procédure administrative en
assurance-invalidité, these Fribourg 1999, p. 142). Lors de
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jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré
est incapable de travailler. En outre, |es données médical es constituent un élément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125
V 261 consid. 4 et les références).

E.8

En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degre de
vraisemblance prépondérante. 1l ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF
126 V 322 consid. 53). 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 regles formelles, mais doit examiner de

mani ére objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
s 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,
gue 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 (anamnese), 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 la libre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 352
ssconsid. 3).

E.9
En I'espéece, il ressort du dossier que les médecins consultés, a savoir la Dresse L
et laDresse N , ont diagnostiqué un trouble dépressif, épisode sévére sans

symptdme psychotique. Ce dernier médecin a gjouté également un trouble de la
personnalité sans précision. Ces diagnostics ne sont contestés par aucun autre médecin qui a
examiné larecourante. Néanmoins, en dépit de ces diagnostics, lesquels peuvent aussi étre
handicapants dans e ménage, et sans procéder a un examen de larecourante par le SMR ou
un
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rejeté sans autre la demande. || est a mentionner a cet égard que méme le médecin du SMR,
leDr O , aestimé qu'il était nécessaire de procéder a une enquéte. Il résulte de ce
gui précéde que le dossier est manifestement mal instruit. I convient par conséquent de
retourner la cause al'OCAI pour instruction complémentaire par une expertise
psychiatrique et une enquéte sur le ménage.

E. 10

Le Tribunal de céans gjoutera enfin qu'au cas ou I'intimé devait juger que la recourante se
soustrait, Soppose ou ne participe pas spontanément a un traitement exigible et susceptible
d'améliorer notablement sa capacité de travail, une réduction ou un refus de prestation ne
pourrait étre envisagé que moyennant respect de la procédure prescrite al'art. 21 a. 4
LPGA.

E.11

Au vu de ce qui précéde, le recours seraadmis et la cause renvoyeée al'intimé pour
instruction complémentaire au sens des considérants et, ceci fait, nouvelle décision.

E.12

L'intimé qui succombe sera condamné a un émolument de justice de 500 fr. (art. 69 al. 1bis
LAI).
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