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Erwagungen

E. 1

Madame L , Née le 7 septembre 1950 a Ladrovik (Macédoine), en Suisse depuis
le 11 octobre 1992, au bénéfice d’ un permis B, a déposeé une demande aupres de |’ Office
cantonal de I’ assurance-invalidité (ci-aprés |’ OCALl) le 10 décembre 2001 visant al’ octroi
d une rente.

E.2

Dans son rapport du 4 avril 2002, e Docteur A , de la Permanence
meédico-chirugicale de Vermont, médecin traitant, a pose le diagnostic d’' un état
anxio-dépressif survenu dés 1983, de tachycardies supra-ventriculaires récidivantes,
d'insuffisance de la circul ation veineuse des membres inférieurs et d’ un status post-cure de
varices alajambe droite (1997). Il a estimé la capacité de travail a 0% a compter du 4
janvier 2001 dans |’ activité exercée jusgu’ ace jour en qualité d ouvriered’usine. Il a
précisé que sa patiente ne pouvait plus exercer ni |’ activité antérieure ni une autre activité
adaptée, au motif qu’elle « n’a pas les facultés mental es suffisantes pour s adapter a une
nouvelle profession ». Consulté par le Docteur A , le Docteur B ,
spécialiste FMH en neurologie, avait, par courrier du 26 avril 2001, confirmé |’ existence
d'un tremor céphalique (de « négation »), mais pas de signe déficitaire de la série
extra-pyramidale ou cérébelleuse. L’ assurée avait par ailleurs été hospitalisée du 16 au 18
mars 1994 au Centre de cardiologie des Hopitaux universitaires de Genéve. Il résulte du
rapport établi asasortie, soit le 18 mars 1994, qu’il existe bel et bien des tachycardies par
réentrée intranodal e dont |es caractéristiques électrophysiologiques, notamment la difficulté
gue I’on aales déclencher, sont cependant a priori difficilement corrélables avec

I’ anamnése de pal pitations fréquentes rapportées par la patiente. Selon les médecins, une
partie des plaintes pourrait étre liée a un état dépressif sous-jacent. Dans un rapport
intermédiaire, daté du 16 septembre 2003, Docteur A qudlifiel’ état de santé de
stationnaire depuis mars 2002, répéte que la capacité de travail est nulle en tant qu’ ouvriere
d'usine ainsi que dans une autre activité adaptée, confirme que la compliance est optimale
et qu'il y abonne concordance entre les plaintes et |’ examen clinique.

E.3

Le Docteur C du Service médical régional Léman (SMR), constatant que I’ état
dépressif existe depuis 1983 dgja, alors que I’ assurée n’ est venue s’ installer en Suisse qu’ en
1992, propose que celle-ci soit soumise a une expertise (note du 24 septembre 2003). Le
Docteur D du SMR conclut al’absence d'invalidité selon I'art. 4 LAI, au motif
gue: « Latachycardie a été investiguée et il n'y a pas de proposition autre qu’ un
Béta-blogquant. Les cardiologues s éonnent que la symptomatologie soit si fréquente, alors
gue les caractéristiques é ectrophysiologiques de survenue des symptémes sont difficiles



(trés) & provoquer. Probleme de corrélation. Apres opération des varices et port de bas de
compression, le systéme veineux devait étre résolu et ne correspond pas a une atteinte ala
santé. Concernant |’ état anxio-dépressif, il est présent depuis 1983, soit presque 10 ans
avant I’ arrivée en Suisse. Selon le médecin traitant, il n’y apas d’ évolution et |’ état de santé
est stationnaire selon ses différents rapports ».

E.4

Par décision du 30 septembre 2003, I' OCAI ainformé I’ assurée que sa demande était
rejetée au motif que les conditions des art. 4 LAl et 8 LPGA n' éaient pas réalisées.

E.5

Célle-ci, représentée par Madame B de FORUM SANTE, aformé opposition le
23 octobre 2003 alléguant gu’ elle ne peut reprendre une activité professionnelle en raison
des problemes cardiagues dont elle souffre et de ses problémes circulatoires aux jambes.
Elle considére par ailleurs gque son cas n’a pas été instruit de fagon suffisamment compl éte
(cf. également courrier du 20 novembre 2003).

E.©6

Par décision sur opposition du 26 février 2004, I' OCAI a confirmé sa décision du 30
septembre 2003. |1 considére que I’ on peut se fonder sur des documents médicaux datant de
1994, dans lamesure ou le médecin traitant a qualifié |’ état de santé de stationnaire. 1
rappelle que I’ état anxio-dépressif a pu étre constaté depuis 1983, soit a une date antérieure
al’entrée en Suisse de I’ assurée. Enfin, le probléme veineux devrait étre résolu apres
opération des varices et |e port de bas de compression.

E.7

Toujours représentée par Madame B de FORUM SANTE, I’ assurée ainterjeté
recours le 18 mars contre ladite décision sur opposition. Elle persiste a considérer qu’ une
expertise pluridisciplinaire devrait étre ordonnée, aucune instruction n’ ayant été envisagée
aux fins de déterminer si elle souffre ou non d’ un trouble psychiatrique invalidant. Elle
conteste |a date retenue s agissant du début de I’ état anxio-dépressif, releve qu' ellea
toujours été suivie par un cardiologue, le Docteur E , puis par le Docteur

F . Elle allegue enfin souffrir beaucoup des pieds et jambes en raison d’un
probléme veineux. Elle requiert dés lors une expertise pluridisciplinaire comprenant un
cardiologue, un psychiatre et un spécialiste des maladies veineuses.

E.8
Dans son préavis du 2 avril 2004, I’ OCAI déclare notamment que « nous sommes par
ailleurs surpris que le nom du Docteur F N’ apparaisse qu’ aujourd’ hui en

procédure de recours. Cela étant, Si nous ne nous opposons bien entendu pas a ce que ce
meédecin soit questionné, cela ne signifie pas encore qu’ une expertise pluridisciplinaire telle
gue demandée par I’ assurée se justifie. En effet nous maintenons que de |’ avis du SMR les
atteintes a la santé telles qu’ évoquées dans ce dossier n’ont pas de caractere invalidant au
sensdesart. 8al. 1 LPGA et 4a. 1 LAI. C est pourquoi notre Office concluraen |’ état au
rejet du recours en tant qu’il porte sur une demande expresse d’ une mise en ceuvre d’ une
expertise pluridisciplinaire et au maintien de la décision attaquée ».

E.9
Invitée a se déterminer, la recourante maintient ses conclusions.



E. 10

Entendue par le Tribunal de céansle 5 octobre 2004, |’ assurée a confirmeé qu’ elle consultait
un cardiologue le Docteur F et aprécise qu' elle avait vu adeux reprises un
psychiatre dont elle ne se souvenait pas du nom il y aenviron une année. 1l a été convenu en
audience qu’ elle produirait un rapport du Docteur F et de ce médecin
psychiatre le cas échéant. Elle a gouté enfin que son probleme veineux n’ était pas du tout
résolu puisgu’ elle souffrait beaucoup et devait porter des bandes compressives.

E.11

Finalement, interrogé directement par le Tribunal de céans, e Docteur F :
spécialiste FMH en médecine interne et cardiologie, a confirmé que la recourante présentait
des acces de tachycardie de trés courte durée, apparaissant de moins en moins ces derniéres
années et ne nécessitant pas pour le moment d’ approche invasive ni diagnostique précise ni
curative « car ces accés n’ ont pas créé d’ handicap majeur ni vital ». Le médecin a précisé
gue la patiente avait catégoriquement refuse une étude é ectrophysiol ogique diagnostique et
peut-étre curative définitivement. Quant al’ hypertension artérielle, il aaffirmé qu’ elle était
normalisée par le traitement en cours (cf. courrier du 5 novembre 2004). Invité a expliquer
sur quelle base il s était fondé pour fixer a 1983 la survenance de I’ état anxio-dépressif, le
Docteur A S est borné a déclarer que la date mentionnée « ne correspond pas
forcément au début de son état anxio-dépressif » (cf. courrier du 9 novembre 2004) et a
renvoyé alaDoctoresse G . Celle-ci arépondu qu’elle avait constaté que la
recourante souffrait de troubles anxieux « depuis le début des troubles cardiaques », mais
que ne |’ ayant vue qu’ une seule fois, soit le 10 janvier 2002, elle ne pouvait dire si elle était
incapable de travailler. Les trois rapports médicaux ont été communiqués aux partiesle 17
novembre 2004.

E.12

L’ assurée releve que selon le Docteur F il Ny apasdinvalidité au titre des
problémes cardiaques ; e Docteur A ne sait pas si la survenance de |’ état
anxio-dépressif date de 1983, sur le plan psychiatrique il ignorait que la Doctoresse

G n’avait vu sa patiente qu’ une seule fois, sur le plan veineux il ne fait aucun
commentaire « bien que sa patiente se plaigne constamment de douleurs » ; et enfin la
Doctoresse G ne peut se prononcer. La mandataire de |’ assurée en conclut que
I”instruction du dossier n’a pas été faite correctement.

E. 13

L’ OCAI asoumis les documents médicaux au SMR pour prise de position. Il résulte de

I’ avis des Docteurs D , Spécialiste FMH en chirurgie, et H

spécialiste FMH en psychiatrie, qu’il n'y apas d’ atteinte ala santé selon I’ art. 8 LPGA (cf.
avis du 7 décembre 2004). EN DROIT 1. Laloi genevoise sur I’ organisation judiciaire
(LOJ) aété modifiée et aingtitué, désle 1 er aolt 2003, un Tribunal cantonal des assurances
sociales, compose de 5 juges, dont un président et un vice-président, 5 suppléants et 16
juges assesseurs (art. 1let. r et 56 T LOJ). Suite al’ annulation de I’ élection des 16 juges
assesseurs, par le Tribunal fédéral le 27 janvier 2004 (ATF 1301 106 ), le Grand Conseil
genevois aadopté, le 13 février, une disposition transitoire urgente permettant au Tribunal
cantonal des assurances sociales de siéger sans assesseurs atrois jugestitulaires, ce, dans

I attente de I’ élection de nouveaux juges assesseurs. Statuant sur un recours de droit public,
le Tribunal fédéral a, dans un arrét du 1 er juillet 2004, confirmé que la disposition



transitoire constituait la solution la plus rationnelle et était conforme, de surcroit, au droit
fédéral (ATF 1301 226). C' est dans la composition prévue par I’art. 162 LOJquele
Tribunal de céans statue dans la présente cause. 2. Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach.
2 L0J, le Tribuna cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 LPGA qui sont relatives alaloi sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959. Laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) est entrée en vigueur le ler janvier 2003,
entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales dans |le domaine des
assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre
tranché alalumiére du principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 127 V 467 consid. 1,
126 V 136 consid. 4b et les références). En revanche, en ce qui concerne la procédure, et a
défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit Sapplique 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). C'est pourquoi les procédures pendantes au 1er janvier 2003 ou
introduites aprés cette date devant un tribunal cantonal compétent en matiére d'assurances
sociaes sont régies par les nouvelles régles de procédure contenues dans la LPGA et par les
dispositions de procédure contenues dans les différentes lois spéciales modifiées par la
LPGA. 3. Lerecours, interjeté en temps utile, est recevable (articles 56 et 60 LPGA). 4.
L'article4 adinéa 1 LAI définit I'invalidité comme étant la diminution de la capacité de
gain, présumée permanente ou de longue durée, qui résulte d’ une atteinte ala santé
physique, ou mentale provenant d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’' un
accident. Pour qu’une invalidité soit reconnue, il est nécessaire dans chaque cas qu’un
diagnostic médical pertinent soit poseé par un spécialiste et que soit mise en évidence une
diminution importante de la capacité de travail (ATF 127 V 299 ). Latache du médecin
consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour
quelles activités |’ assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore raisonnablement
exiger del’assuré (ATF 125V 261,115V 134,114V 314,105V 158). 5. L' assurée
souffre de tachycardies supraventriculaires récidivantes. Son médecin traitant |’ estime
incapable de travailler a 100% quelle que soit I’ activité, au motif que sa patiente « n’a pas
les facultés mental es suffisantes pour s adapter a une nouvelle profession ». Les médecins
du centre de cardiologie des Hopitaux universitaires de Genéve ont quant a eux relevé en
mars 1994, I’ existence de tachycardies par réentrée intranodal e, difficilement corrélables a
elles seules avec les plaintes de la patiente. Le Docteur F asouligné queles
acces de tachycardie apparai ssant de moins en moins ces dernieres années ne créaient pas
d’ handicap majeur ni vital. Force dés lors est de constater que les problemes cardiaques
rencontrés par la recourante n’ ont pas de caractére invalidant au sensdes art. 8 LPGA et 4
al. 1LAI. 6. L’ assurée alegue souffrir d insuffisance veineuse des membresinférieurs et
d’un status post-cure de varices alajambe droite. Selon le Docteur D du SMR
cependant, aprés opération des varices et port de bas de compression, e probleme
circulatoire aux jambes devrait étre résolu et ne saurait justifier une invalidité. 7. Enfin

I état anxio-dépressif évoqué par le Docteur A N’ apparait pas non plus revétir
une importance telle qu’il conduirait & une incapacité de travail. A cet égard, larecourante
n’a consulté qu’ une fois la Doctoresse G , laquelle a simplement constaté la

présence de troubles anxieux. Quoi qu’il en soit, cet état dépressif existerait depuis 1983,
selon le Docteur A . Or, aux termes de I’art. 6 LAI, les étrangers ont droit aux



prestations, sous réservedel’art. 9 a. 3, aussi longtemps qu’ils conservent leur domicile et
leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse, mais seulement s'ils comptent lors de la
survenance de I’ invalidité au moins une année entiére de cotisations ou dix de résidence
ininterrompue en Suisse. Aingi, si la date de la survenance de I'invalidité doit étre fixée a
1983, soit bien avant |’ arrivée de I’ assurée en Suisse, il vade soi que les conditions de

| assurance ne sont pas réalisées. 8. 1l ressort des différents avis médicaux figurant dansle
dossier que les atteintes a la santé all éguées n’ entrainent pas d’ incapacité de travail. Seul le
médecin traitant déclare que sa patiente ne peut exercer aucune activité lucrative. Il motive
toutefois cette incapacité par le fait qu’ elle « n’a pas les facultés mental es suffisantes », ce
gui ne saurait étre a ce stade pris en considération par I’ assurance-invalidité (cf. Directives
sur I'invalidité N° 1011). Il appert ainsi que la mise en place d' une expertise ne sejustifie
pas. 9. Force est en conséguence de constater que I’ OCAI aajustetitre rejeté la demande de
prestations Al, étant précisé qu’il seraloisible alarecourante de déposer une nouvelle
demande de prestations Al en cas d’ aggravation de son état de santé.

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



