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10.

EN FAIT

Madame C (ci-aprés l'assurée ou la recourante), née en 1960 a
Geneéve, divorcée depuis le 27 janvier 2006, n'a pas de formation professionnelle
achevée, mais a toutefois travaillé durant toute sa vie dargorteine du
secrétariat.

Durant son enfance, I'assurée a été victime de violences det ldepson pére et
durant sa jeunesse, elle a été également victime de deuxBnal€92, I'assurée a
été victime d’'une agression alors gu’elle est en voyage au Pérou.

A 18 ans, l'assurée a subi un premier épisode de dépression et,stefnis 2003,
egalement d’une fatigabilité extréme qui la handicape tous les jours.

Le 20 mars 2000, le Dr. L , heurologue, a diagnostiqué chez l'assurée
un syndrome cervical et radiculaire essentiellement algiquehga d’'un niveau
vraisemblablement C6.

Le 25 juin 2003, l'assurée a été hospitalisée d’'urgence aux HUGsen diune
atteinte des fonctions vestibulaires.

Apres un voyage a I'étranger, I'assurée est revenue a Geneéh893 et a entrepris,
par la suite, une formation en qualité d'apprentie-maroquiniere a @aroug
Toutefois, elle n'est pas allée au terme de sa formation.

L’assurée a travaillé de janvier 2006 a mars 2007 auprés decliat$sn, Groupe
Sida Genéve.

Depuis 1997, I'assurée est suivie par plusieurs médecins psychéaaspir la
Dresse M ,le Dr. N , la Dresse O , le Dr. P :
la Dresse Q ,etenfinle Dr. R

Le 16 mars 2007, l'assurée a déposé une demande de prestations Adiydtas
aupres de I’Assurance-invalidite.

Le 25 avril 2007, le Dr. S , heuropsychiatre, a expliqué que Madame
C présentait, pendant le sommeil, des mouvements périodiques. I
précise encore « comme autre pathologie la patiente présentatigabilité durant

la journée, cette fatigue est a mettre sur le compte d’'un probable étasidépres
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Le 16 mai 2007, le Dr. P , psychiatre, et Madame D ,
psychologue, ont diagnostiqué chez I'assurée un trouble dépressiené@wec un
épisode actuel sévere sans symptémes psychotiques et une personnalité anxieuse.

Le 6 novembre 2007, le Dr. T , médecin-généraliste, releve les d@gnost
suivants : état dépressif chronique épisode moyen a sévére, (éiatixanx
chronigue), personnalité anxieuse. Le Dr T confirme, a cettsi@tcune

incapacité de travail a 100 %, un état de santé de l'asswagensaire et un
pronostic trés réserve.

Dans un complément de rapport médical du 28 novembre 2007 adressé au SMR, le
Dr. P et Madame D précisent au sujet du pronostic concernant la
capacité de travail : « En se référant a sa derniére expEn@otessionnelle (a
savoir une contre-prestation a 50 % durant 18 mois) nous ne pouvons qu’avoir un
pronostic défavorable quant a sa capacité de travail. En effetecgtérience n’a

pas apporté une amélioration de I'état dépressif de Madame C is auma
contraire une aggravation de son état d’anxiété et de fafidprs. que le cadre de
travail était favorable (petite équipe) et qu’il n’y avait aucatiente de rendement
vis-a-vis des taches qui lui étaient proposées a Madame. Cexdasharable » n’'a
pourtant pas permis a Madame de progresser dans ses difficultés ».

Le 14 janvier 2008, I'assurée a subi un examen psychiatrique qui'abigt d’'un
rapport de la Dresse U et de la Dresse V , médecins du SMR, en
date du 28 janvier 2008.

Les médecins du SMR ont posé les diagnostics suivants : avecusspancsur la
capacité de travail: aucun; sans répercussion sur la capacitéaviel :
personnalité émotionnelle labile type borderline avec des traikgeux non
décompenseés et anxiété généralisée d’intensité légere. lisgotéencore que « sur

le plan psychiatrique, nous n'avons pas objectivé de dépression majeure, de
décompensation psychotique, de trouble phobique, de syndrome douloureux
somatoforme persistant, de perturbation sévere de I'environnement gagiethoni

de limitations fonctionnelles psychiatriques invalidantes. »

Le SMR considére donc que I'assurée serait capable de tragalld® % et qu’elle
n'aurait aucune incapacité de travail. Le SMR précise queagndstic de trouble
dépressif récurrent n'a pas été retenu car la présencpludeeurs épisodes
dépressifs n'a pas été objectivée.
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En conclusion, les médecins examinateurs du SMR relevent quee suiar
psychiatrique, I'assurée ne souffre d’aucune pathologie psychiaingaledante et
gue la capacité de travail exigible est de 100 % dans toute activité.

Sur la base des conclusions du SMR, I'Office cantonal de 'assdnavalidité (ci-
apres : OCAI) a élaboré un projet de décision et I'a notifi@sslirée, le 8 février
2008.

L’assurée a contesté de facon tres détaillée le projet dsiadéde I'OCAI en
insistant en particulier sur son état dépressif récurrent etaindé fatigabilité
extréme.

Sur la base de ces éléments, 'OCAI a décidé de procéder a un pmauween
clinigue psychiatrique et a confié le mandat au Dr. W , psychiatre
médecin-examinateur du SMR.

Suite a I'examen du 17 avril 2008, le Dr. W a établi un rapport enldat
21 avril 2008. Le Dr. W confirme, a cette occasion, les diagnosticsaposés
la suite de I'examen du 14 janvier 2008, & savoir : avec répercussiancapacité

de travail : aucun diagnostic sur le plan psychiatrique ; sanscusgen sur la
capacité de travail : personnalité émotionnelle labile type bandedvec traits
anxieux non décompenseés et troubles anxieux sans précision.

Le Dr. W releve notamment : « Notre examen clinique psygniatn’a

pas montré de signes de dépression majeure, de décompensation psychotique,
d’anxiété généralisée invalidante, de troubles de la personnalidides
décompenseés, de syndrome douloureux somatoforme persistant. Nous pouvons
avancer que I'examen SMR du 17 avril 2008 est superposable a céWijaiwier

2008. Nous pouvons donc conclure que I'examen clinique SMR ne met pas en
evidence de maladie psychiatrique ayant pour conséquence une attdmte a
capacité de travail de longue durée ». Concernant la capadit#vde exigible, le

Dr. W conclut que sur le plan psychiatrique, la capacité de eaigillle

est de 100 % dans toute activité, et ceci depuis toujours.

En date du 9 mai 2008, 'OCAI, relevant que le nouvel examen psychiatreque
mettait pas en évidence de maladie psychiatrigue ayant pour censéqune
atteinte a la capacité de travail de longue durée, confardédision du rejet de la
demande.

En date 6 juin 2008, la recourante a recouru contre la décision @AlI'én
concluant préalablement a I'ordonnance d’'une expertise pluridisciplisair la
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personne de Madame C et principalement a I'annulation de la décision
du 9 mai de 'OCAI et au constat du fait que Madame C est invalide
100% et gu’elle a droit & une rente pleine et entiére depuf§jentier 2003, avec

suite de dépens. Subsidiairement, la recourante demandait des mesures
réadaptation professionnelles adéquates.

Par certificat médical du 20 juin 2008, le Dr. T fait mention notarihm
d’'un syndrome des jambes sans repos et certifie que la recouréssmtprune
incapacité de travail de 100 % depuis feseptembre 2007 et précise encore qu'il
ne pense pas que cette capacité de travail s’améliore dans les mois a venir.

Le 15 aodt 2008, le Dr P et Madame D relevent « Malgré les
traitements médicamenteux et psychothérapeutique, les trouble$iqoegc
existants sont une source réelle de souffrance et posent un vranm@abiésertion
sociales et professionnelle. Nous restons donc dubitatif quand a sat&cajea
pouvoir reprendre un travail méme adapté et a temps tres pptistjue les
expériences faites n'ont pas apporté ce que I'on aurait pu espérenriéquent
nous estimons que Madame C a une incapacité de travail a 100 %. »

Interpellé par le Tribunal de céans, 'OCAI a proposé le mjetrecours et le
maintien de la décision du 9 mai 2008.

Par certificat meédical du 15 septembre 2008, le Dr T confirmeaque |
recourante demeure actuellement en incapacité de travail %,1€0ceci pour une
durée indéterminée.

Entendue en comparution personnelle, en date du 18 septembre 2008, lantecoura
a confirmé les conclusions de son recours, en précisant qu'ebatsd sout a fait
incapable de reprendre une activité, méme partielle, ceci parele se sent tres
fatiguée, méme pour les activités quotidiennes. Enfin, a cettasion, la
recourante releve un profond manque de concentration, une impression d'agir a
faux en permanence (symptéme de la dépression), et ceci en daime grande
fatigabilité due au sommeil qui n’est pas réparateur. Pour sd’jpdirné a, a cette
occasion, précisé que I'OCAI s’était limité a une expentisgchiatrique, et non
pluridisciplinaire, en raison des informations obtenues par le SMR, l@aasdes
HUG que du Dr. T , au sujet du syndrome des jambes sans repasueA I'is
de cette audience le Tribunal de céans a ordonné l'audition du Dr. T ,
médecin généraliste et le Dr. R , psychiatre, médecins trai@arits
recourante. Pour sa part, considérant que leur audition ne se jusasaltOCAI a
refusé l'audition par le Tribunal des médecins du SMR qui ont effedes
examens psychiatriques des 14 janvier et 17 avril 2008.
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30. Entendu en audience d’enquétes du 17 octobre 2008, le Dr. T , médecin
généraliste, releve en particulier « sur question de 'OCé&leliement les trois
diagnostics (jambes sans repos, dépression et stress postittagnatont
d’actualité. Au sujet de I'évolution, I'état de Mme C esbataire :
elle est toujours en incapacité totale de travail. »

31. Entendu également en audience d’enquétes du 17 octobre 2008, le Dr. R ,
psychiatre, reléve que « il y a une corrélation entre le syreld®s jambes sans
repos, d'une part, et l'anxiété et dépression, d'autre part. Leqtet Mme
C ne dorme pas normalement depuis de longues années en raison du
syndrome des jambes sans repos amplifie grandement sa dépressioraexieté
et cela a un impact sur la capacité de travail en raison de la fatégabilit

En termes de fonctionnalité, I'état de dépression moyenne peut degeare en
raison du syndrome des jambes sans repos. »

32. A lissue de cette audience, le SMR s’est prononcé sur le codéeneas auditions
ainsi que sur les pieces complémentaires produites par la reeoararsujet du
syndrome des jambes sans repos.

En effet, par courrier du 10 novembre 2008, 'OCAI a transmis au Triaal
céans un rapport du SMR qui précise notamment: «il est indéniabléegue
mouvements périodiques des jambes au cours du sommeil sont responsaiges d’
désorganisation et dune fragmentation du sommeil, comme le reldsent
nombreuses publications sur le sujet, dont celles annexées dans casrdec&n
revanche, il y est bien précisé: «les mouvements périodiques asi dour
sommeil.... entrainent un sommeil de qualité insuffisante, et donc arf@
somnolence au cours de la journée ». C’est précisémenttleletemaintien de
I'éveil qui permet d'objectiver les conséquences éventuelles tiepaghologie au
cours de la journée, qui se manifesteraient alors par une somnolndest,
pratiqgué chez I'assurée, a permis d’exclure une hypersomnolaticaqgique. On

ne peut donc pas imputer a ces mouvements périodiqgues des jambessni a ¢
troubles du sommeil, une somnolence diurne responsable d’une diminution de la
capacité de travail.

Quant a la fatigue et a la fatigabilite, il s’agit-lagjenptébmes qui ne justifient pas
en eux-mémes une incapacité de travail de longue duréenes’dent pas corrélés
avec une cohorte de symptomes faisant partie d’'une entité climijne, revétent

pas une séverité particuliere. Ces points ont été discutés dadsur examens
SMR psychiatriques. »
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33. Commentant les témoignages des médecins traitants, 'OCAkrdlane part que
le Dr. T atteste toujours une incapacité de travail totalateiblie aux
trois diagnostics de syndrome des jambes sans repos, déprdssioes® post-
traumatique et d’autre part que le Dr. R ne confirme paadeodtic
d’état de stress post-traumatique.

34. Si le syndrome des jambes lourdes a été évoqué, comme le ll@lEd dans sa
réponse au recours du 7 juillet 2008, ce syndrome n’a, en revanche, [jabjéit
d’investigations particuliéres sur ses répercussions sur |zitape travail de la
recourante.

35. Poursuivant I'instruction du dossier, le Tribunal de céans ordonne uneisxer
disciplinaire sur les plans neurologique et psychiatrique.

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 2 de la loi genevoiséosganisation
judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances socialesait en instance
unique des contestations prévues a l'article 56 de la loi fédéral la partie
générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (lJpGadnt
relatives a la loi fédérale sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI).

La compétence du tribunal de céans pour juger du cas d’espéce est aiigsi établ

2. Interjeté dans les forme et délai prévus par la loi, le recestrrecevable (art. 56 a
60 LPGA).

3. Est litigieuse la question de savoir si les troubles présentda pecourante aussi
bien somatiques que psychiatriques constituent une invalidité au senal de |
engendrant une incapacité totale de gain.

4. Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partiglie est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). L'invalidité§driPGA) peut
résulter d’une infirmité congénitale, d'une maladie ou d’'un accidart. 4 al. 1
LAI. En I'occurrence, les avis sont totalement divergents au daj& question de
linvalidité de Madame C
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Selon la jurisprudence et la doctrine, I'autorité administrativeeojude ne doit
considérer un fait comme prouvé que lorsqu’ils sont convaincus de s réal
(Kummer, Grundriss des ZiviIprozessrech@?%dition Berne 1984, p. 136 ; Gyqi,
Bundesverwaltungsrechtspflegé™2édition, p. 278 ch. 5). Dans le domaine des
assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispostiurares de la loi,
sur les faits qui, faute d’étre établis de maniére irréfutapparaissent comme les
plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présentent un degré de vitases
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un fait puisse étre considalément
comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de légiiéal ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceuxicuaraissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5 let. b 125 V 195 consid. ch. 2 et les
références). Aussi, n'existe-t-il pas en droit des assuraswaales, un principe
selon lequel 'administration ou le juge devrait statuer, dans le denti@aveur de
'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5 let. a).

En principe, le juge ne s'écarte pas sans motifs impéds#sconclusions d'une
expertise médicale judiciaire, la tache de I'expert étanisgréent de mettre ses
connaissances spéciales a la disposition de la justice aficldediesur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constiéuzison
de s'écarter d'une expertise judiciaire le fait que celberttient des contradictions,
Ou gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclustons
maniere convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistesrdérdetepinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertidesateductions de
I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation diteerges
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction camnfali#en
sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 352 c@sit. les
références).

Meine souligne que I'expertise doit étre fondée sur une documertatigriete et

des diagnostics précis, étre concluante grace a une discussiomcanieade la
causalité, et apporter des réponses exhaustives et sans équivogueestions
posées (Meine, L'expertise médicale en Suisse : satidéaitek exigences de
qualité actuelles ? in RSA 1999 p. 37 ss). Dans le méme sens, Bifidse gu'une
expertise doit étre compléte quant aux faits retenus, a setusions et aux
réponses aux questions posées. Elle doit étre compréhensible, conduenpas
trancher des points de droit (Buhler, Erwartungen des Richters an den
Sachverstéandigen, in PJA 1999 p. 567 ss).

En l'espéce, le Tribunal de céans constate que I'OCAI sie&éla une expertise
psychiatrique et non pas pluridisciplinaire en se bornant a mentionnkaspigée
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14.

présentait un syndrome de jambes sans repos, responsable d'un sa@meil
mauvaise qualité, déstructure, objectivé par polysomnographie eaargondir
particulierement I'éventuel impact de ce syndrome sur la capacitévdé.tra

De son cété, le Dr. T a constaté que Madame C était en
incapacité de travail a 100% pour une durée indéterminée en raison tdtun é
dépressif de sévérité récurrent et un syndrome des jambegpassRour sa part,

le Dr. R rappelle gu’en termes de fonctionnalité, I'état dessiipn
moyenne peut devenir sévére en raison du syndrome des jambes sans repos.

Les doutes émis par la recourante sur la valeur probante desistons!des
différents rapports meédicaux, orientés essentiellement suetappychiatrique de
son état de santé sont justifiés.

Par conséquent, vu la jurisprudence susmentionnée, vu le doute résidtantsde
meédicaux divergents, il y a lieu d'ordonner une expertise pluridisaipi de la
recourante. En application des articles 38 et suivants de lairlda orocédure
administrative (LPA), un délai de 10 jours a été accordé awepantiur indiquer

les questions particulieres qu'elles souhaitent voir figurer dansgnigsion
d'expertise, ainsi que pour se déterminer sur le nom des exps#soiale Dr.

A , nheurochirurgien, et le Dr B , Spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie, comme expert.

Compte tenu du fait que le Dr. A n'est pas neurologue mais
neurochirurgien, la recourante a proposé de désigner la Dresse C ,
neurologue, en qualité d’expert.

Informé, 'OCAI n’a pas formulé d’objection au sujet du nom des égprde la
mission d’expertise.

La Dresse C a ainsi recu l'intégralité du dossier du Tribunal de céans et des
pieces de la recourante et de 'OCAI. Toutefois, ce médecinipétreachargée du

volet psychiatrique de I'expertise et non pas du volet neurologitjee @ indiqué
gu’elle ne pratiquait plus suffisamment la neurologie pour étrémerd’accepter

la mission qui lui était confiée.

Le Tribunal de céans a alors proposé aux parties de désigier De ,
spécialiste FMH en neurologie, en qualité d’expert et lempaiti un délai pour se
déterminer.

Ni la recourante ni 'OCAI n’ont formulé d’objection.
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PAR CES MOTIFS,

LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant préparatoirement

Ordonne une expertise pluridisciplinaire (neurologie et psychiateidfladame

C
La confie au Dr D , Spécialiste FMH en neurologie, c/o Hopitaux
universitaires de Geneve a Geneve, et au Dr. B , SpecHlite

psychiatrie et psychothérapie, Département de psychiatrie d€& B Chéne-

Bourg.

Dit que leur mission sera la suivante

a) Prendre connaissance de lintégralité du dossier médiealMadame

C

b) Prendre, si nécessaire, tous renseignements aupres desnmégant traité
Madame C

c) Examiner Madame C

d) cela fait, établir un rapport détaillé et répondre aux questions suivantes :

1.

2.

o

Anamnése.

Données subjectives de la personne (description des plaintes).
Constatations objectives.

Diagnostic(s) avec influence sur la capacité de travail.
Appréciation du cas.

Réponse aux guestions spécifiques suivantes

Les troubles physiques, en particulier le syndrome des jamabss s
repos, et psychiques diagnostiqués constituent-ils des atteintes
invalidantes.

Quelles sont les limitations dues a l'atteinte a la santé.
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e. Existe-t-il une capacité résiduelle de travail ?

f. Dans l'affirmative quel est le degré de la capacisidieelle en % dans
I'activité lucrative exercée ?

g. La capacité de travail peut-elle étre cas échéantiaégetlpar des
mesures médicales.

h. La capacité de travail peut-elle étre améliorée pansessires d'ordre
professionnel.

h. Votre pronostic.
7. Remarques et commentaires de l'expert.

8. Invite les experts a déposer leur rapport, en deux exeesplau greffe
du Tribunal de céans dans les meilleurs délais.

4. Réserve le fond.

5. Informe les parties de ce qu'elles peuvent former recourgecdet présente
ordonnance_dans un délai de 10 jodes sa notification par pli recommandé
adressé au Tribunal fédéral des assurances, Schweizerhofquai 6,lBDBRNE,
en trois exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le m@&moit : a) indiquer
exactement quelle décision le recourant désire obtenir en @acetde la décision
attaquée; b) exposer pour quels motifs il estime pouvoir demander adte
décision; c) porter sa signature ou celle de son représentalat.n8moire ne
contient pas les trois éléments énumeérés sous lettres a) d)) cdidessus, le
Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas entrer en reatiéeerecours gu'il
devra déclarer irrecevablee mémoire de recours mentionnera encore les moyens
de preuve, qui seront joints, ainsi que la décision attaquée et bppeedans
laquelle elle a été expédiée au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ).

Florence SCHMUTZ Georges ZUFFEREY
Greffiere Président suppléant

Une copie conforme de la présente ordonnance est notifiée aux parties pée le gre
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