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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : I'assurée ou la recdayanée le 1964, de
nationalité suisse, sans formation professionraaleevée, travaillait a plein temps
en tant quapprentie dessinatrice d’installations dentilation depuis le
1*" septembre 1992 auprés de B SA.

Le 24 mai 1995, I'assurée a déposé une demandesdtations auprés de I'office
cantonal de lI'assurance-invalidité, devenu depoifide de I'assurance-invalidité
du canton de Geneve (ci-aprés : I'OAl ou l'intim@&yoquant une atteinte a la
santé « depuis toujours ». Elle demandait une tatiem professionnelle ou un
reclassement dans une nouvelle profession.

Dans son rapport du 5 juillet 1995, feu docteur C__, spécialiste FMH en
médecine interne, et médecin traitant, a posé liegndstics de troubles
instrumentaux avec difficulté dans 'imagerie mémtat d’'une dyslexie. L'assurée
présentait une incapacité de travail totale defmi$2 juin 1995 pour une durée
indéterminée, et nécessitait un soutien socio-fledrique.

Dans son rapport du 25 juillet 1995, feu docteur D, spécialiste FMH en

médecine interne, a retenu les diagnostics suivasdgjuelles de dyslexie, avec
lecture et écriture lentes, difficultés dans lecohloral et écrit, dans la

représentation mentale des différentes parties dhjet; léger état dépressif
réactionnel ; discopathie L5-S1 entrainant fréquemtmdes lombosciatalgies
droites, mais sans trouble neurologique ; rhinltergique. L'assurée rencontrait
des difficultés depuis sa scolarité. Les appreagies effectués (coiffure, serveuse,
ouvriere en mécanique, y compris celui en dessieatte ventilation) s’étaient

soldés par un échec, bien que les examens neuhmpsgmues montrassent
guelle avait une intelligence normale. Un soutiggsychologique était

recommande.

Mandaté par I'OAl pour une expertise psychiatrigaeec des tests de la
personnalité, le docteur E , Spécialiste FMIpsy/chiatrie et psychothérapie,
et Madame F , psychologue, ont diagnostiqurésavoir examiné l'assurée,
dans leur rapport du 10 juin 1996, une structurepdesonnalité psychotique
compenseée, partiellement déficitaire. Elle avait tame tentative de suicide en
novembre 1995. L'essentiel des défenses qu’ellisaitipour pallier a ses séquelles
de psychose infantile appartenait au registre ngaeiaElle présentait toutefois une
pleine capacité de travail dans une activité adapsbit un travail manuel

relativement stéréotypé€, n’exigeant pas une capd@cquisition importante.

Dans son rapport du 26 juin 1996, le service ddagttion de I'OAl, s’appuyant
sur l'expertise précitée, s’interrogeait sur la semce éventuelle d'un
fonctionnement psychique ou des phases maniagteaeahient avec des phases
dépressives. Un tel fonctionnement expliqueraitcdianulation des échecs
rencontrés sur le plan professionnel et affectiteBdevait étre le cas, il convenait
de ne pas la mettre dans une situation de stregsspionnel pour éviter une
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décompensation ultérieure sur un mode maniaco-sigpr&n vue d’évaluer si une

activité professionnelle dans le circuit économigserait envisageable, une
observation professionnelle sur une durée prolomgé nécessaire, mesure dont
'assurée a bénéficié du 22 juillet 1996 au 21 j@nt997 aupres de la Fondation
PRO (cf. communication de 'OAI du 7 aolt 1996).

Dans son rapport d’évaluation du 17 janvier 198#dndation PRO a indiqué que
'assurée avait été intégrée dans l'atelier d’éleité, soit dans un nouveau secteur
gu’elle ne pouvait associer a un échec précédemtus temps de travail partiel
adopté pendant un mois au début de la mesureaedlit obtenu un rendement-
temps trés bon. Par contre, sur un plein tempsralait, son rendement-temps
baissait, elle se déconcentrait, et se plaignaihdex de téte. La fatigue au niveau
psychique semblait suffisamment importante pouvggaer des trous de mémoire
sur les marches a suivre, pourtant connues depuwédut de son activité. Sur des
activités requérant de la concentration, elle teaibila semaine & mi-temps,
épuisée. Une fragilité psychique et une tendancg€aato-saboter semblaient
expliquer ses limitations. Les tentatives de retiider a plein temps lui avaient
permis de se rendre compte qu’un tel horaire dtagoire, y compris sur des
activités simples, ne demandant pas de concemtraioraison d’'un état de fatigue
et de céphalées, lesquels étaient probablemerdwdusanque de confiance en elle
et a la pression qu’elle se mettait pour évitefaile des erreurs. Tout au long de la
mesure, des phases maniaco-dépressives n'avaigtefdis pas été constatées.
L’origine de ses troubles psychiques remontaieaffince ; elle était rejetée par sa
famille, battue par sa mere, et « ballotée » dayef a I'autre, ou il lui était réservé
le méme traitement qu'a la maison. Elle avait aadeémun retard scolaire
important, et était dénigrée par ses camarades. &fhit ainsi vécu dans des
circonstances qui n’étaient pas favorables au dgpeiment d’une personnalité
structurée ni équilibrée.

La Fondation PRO a conclu gu’en apparence, ungacta de travail entiére sur
un mi-temps » dans des activités simples liéemadustrie |égere semblait possible.
En revanche, en réalité, I'assurée ne pouvait @trola moindre contrariété ou
remarque de la part de ses collegues ou supéreursque de déstabiliser son
équilibre psychique trés précaire, si bien qu'eflinfligeait des efforts de
concentration au-dessus de ses moyens afin de dsaisfaction. Ce faisant, aprés
guelques heures, son cerveau ne supportait plusiawsollicitation, étant trop mis
a contribution de facon malsaine. Dans ces ciremsss, il était essentiel de ne pas
la confronter aux impératifs du milieu économiquelimaire, de sorte que la
Fondation PRO proposait a I'OAl un emploi au sensiés ateliers, afin qu’elle
évoluat dans un milieu rassurant et stabilisatetirdiminuat ses manifestations
somatiques d’un trouble essentiellement psychique.

Dans son rapport du 3 février 1997, le serviceé&delaptation de 'OAI s’est rallié
aux conclusions du rapport précité de la Fondaf®0O. L'assurée était, en
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10.

11.

12.

13.

14.

conséguence, intégrée dans un des ateliers prafégéstte entité, a mi-temps, et
percevait un salaire de CHF 9.- de I'heure.

Par décision du 11 décembre 1997, 'OAIl a octroy@ssurée une rente entiére,
des le ¥ juin 1996, basée sur un taux d’invalidité de 78¥res avoir comparé un
revenu sans invalidité de CHF 42'900.- et un reveiwec invalidité de
CHF 9'374.40 (équivalant au salaire annuel quesligge toucherait a mi-temps au
sein de la Fondation PRO).

Dans le cadre de la premiére révision de rentgéé@par 'OAl en février 1999, le
DrC a mentionné, dans son rapport du 4 nbredd99, que I'état de santé
de l'assurée s’aggravait. Outre les diagnosticsa dgpsés dans les rapports
médicaux précédents, il a ajouté une fibromyalgpgarue fin janvier 1997 (dont le
nombre de points douloureux fluctuait entre 14&paints sur 18). L'assurée était
définitivement incapable de travailler en dehorsndatelier protégeé.

Dans son rapport du 10 octobre 2001, le Dr C___a mentionné que, malgré

« I'expression de beaucoup de prudence de ma payt la malade reste tres

motivée pour accomplir une réinsertion professitiendans ces conditions, je

pense qu'il est justifié de lui offrir cette chane@eMadame A , qui est non
seulement motivée, mais encore intelligente ». Beeuvin a également ajouté dans
son rapport du 16 octobre 2001 : « [I']évolutiort astuellement trés favorable a
tous les points de vue, ce qui permet d’encourdgser mesures de reconversion
professionnelle ».

Dans son rapport du 2 avril 2004, le docteur G__, spécialiste FMH en
médecine interne générale, et nouveau meédeciartgid la suite du déces du Dr
C ), a posé le diagnostic d’'un état dépressdnique avec fiboromyalgie et
céphalées tensionnelles. Toutes les tentativesrai@nhent antérieures avaient
échoué. L'assurée présentait des douleurs musesilair articulaires diffuses en
rapport avec la fiboromyalgie. Elle disposait d’urepacité de travail de 50% dans
un travail adapté et léger, tel que sur un orduratglle avait déclaré au médecin
gu’elle avait pratiqué l'infographie dans les agdi protégés de la Fondation PRO,
sans étre génée par ses pathologies. La questioe dcadaptation professionnelle
se posait, selon le médecin, dans ce type de demain

Dans son rapport du 6 mai 2004, le docteur H___spécialiste FMH en médecine
interne générale, et médecin-conseil aupres déckofle I'assurance-invalidité du
canton de Jura, a noté que l'assurée souffrait dfooble dépressif et d’'une
fibromyalgie. Ses médecins traitants avaient recandé des mesures d'ordre
professionnel au vu de I'amélioration de son étasahté. Le Dr H était par
contre « assez sceptique au vu de son passé »ndlaamoins proposé qu’un
conseiller étudie les possibilités d’'une telle mesu

Dans son rapport di'juin 2004, le service de réadaptation de 'OAh@res avoir
eu un entretien avec I'assurée, considéré que, teotapu des progres qu’elle avait
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15.

16.

17.

18.

19.

accomplis, de sa motivation et des données médjaahe réinsertion sur le marché
économique normal a 50% était envisageable.

Par communication du méme jour, I'OAl a accordéaaslurée un reclassement
professionnel et pris en charge les frais des cdiggensés dans le cadre de la
Fondation pour la formation des adultes a Genevap@s : IFAGE) pour la
préparation du certificat webdesigner du 17 malajuillet 2004, ainsi que pour la
préparation du certificat d'infographie du 2 aoltl¥ septembre 2004.

Ayant brillamment réussi ladite formation, et afjju’elle puisse préparer un

dipléme de « graphic design », reconnu comme utificat fédéral de capacité,

'OAIl a, par communication du 19 aolt 2004, pris emarge, au titre de

reclassement professionnel, des cours de graphispensés dans le cadre de
I'lFAGE du 4 octobre 2004 au 3 janvier 2005.

Par communication du 4 janvier 2005, 'OAI a égatetnpris en charge les codts
d’'un stage pratique aupres de la société | 6 jdavier au 28 février 2005 et
les frais d'un cours « flash design » auprés deAIGE du 17 mai au ijuillet
2005.

Selon | , 'assurée s’était averée compétatdeouee, pleine d'initiative,
« possédant de trés bonnes armes pour exercerctinééadans le métier ». Elle
avait effectué un travail qualifié et professionneillustrant bien les différentes
compétences et polyvalence obtenues » (cf. rapleoréadaptation de 'OAIl du 26
avril 2005).

A I'échéance de sa formation, I'assurée a obtesuckatifications nécessaires a
I'obtention de son dipléme de « graphic design ».

Par décision du 26 aolt 2005, I'OAIl a procédé a comparaison des gains, au
terme des mesures de reclassement, et considémexigibilité de 50%, diminué
la rente entiére a une demi-rente, fondée sur grnédéinvalidité de 52%, des le
2 juillet 2005, étant relevé qu’une réduction seppéntaire de 10% était opéree, du
fait que seule une activité partielle et moins bi&Emunérée était exigible.

Lors de la seconde révision intervenue en septe®d&, I'OAIl a recueilli les
renseignements aupres du docteur J , sptiahH en médecine générale
et nouveau médecin traitant. Celui-ci a fait étians son rapport du 9 novembre
2007, des diagnostics suivants , avec effet soapecité de travail : hernie discale
L5-S1 médian avec conflit depuis 1987 ; céphalées éatigue cérébrale, manque
de concentration, dyslexie et dyspraxie depuis 199@ses de migraine depuis
1990 ; sinusite chronique avec déviation du sephaval depuis 1990 ; asthme
bronchial depuis 1990 ; maladie de Scheuermann spendylose dorsale et des
lombalgies chroniques depuis 1990 ; fibromyalgiecagtes douleurs musculaires et
articulaires diffuses depuis 1990 ; angoisses,&@éxjénéralisée depuis 1990. Le
médecin a posé les diagnostics suivants , sansctegséon sur la capacité de travalil
. sevrage tabac depuis 2007 ; rhume des foin®nings ; allergie a la pénicilline ;
cblon spastique ; utérus fiboromateux ; intoléraseéactose.
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20.

21.

22.

23.

24.

L’assurée présentait une incapacité de travail @ Bepuis le ¥ janvier 2003.
Son état de santé était stationnaire. Le bilan modagique réalisé avait mis en
évidence une capacité vitale pulmonaire diminude suun asthme bronchial et un
tabagisme pendant une décennie. Concernant lesalgmd® chroniques, elle
prenait des médicaments antalgiques qu’elle suaipoltien. Elle avait des
difficultés a se concentrer aprés un certain nonatiteures de travail devant son
ordinateur. Elle était tres sensible a la pousgj@rgorovoquait des crises d’asthme
ou des douleurs dans les yeux. Le praticien a aogqae I'assurée ne devait pas
travailler au-dela de 50% ; le pronostic était nesiv

Par communication du 13 novembre 2007, I'OAIl a infé I'assurée qu'’il avait
examiné son degré d’invalidité, et constaté quei@in’avait pas changé au point
d’influencer son droit a la rente. Elle continuddnc de bénéficier de la méme
rente.

Aprés avoir travaillé a temps partiel a compter [dufévrier 2008 au sein des
ateliers des Etablissements publics pour lintégnat(EPI), I'assurée a été
employée aupres de K LTD en qualité d’agdatsécurité du®iseptembre

2010 au 30 novembre 2012, d’ou elle a été licendiéel®™ décembre 2012, elle
s’est inscrite au chdmage a un taux d’activité @&o05(cf. courrier de I'office

cantonal de I'emploi du 13 décembre 2012).

Le 3 octobre 2010, a I'occasion de la troisiemasién initiée en septembre 2012,
'assurée a complété un questionnaire, déclaraet spn état de santé s'était
aggraveé depuis 2010, car les douleurs étaient fphgmientes. Elle a joint divers
certificats médicaux établis par le Dr J esafint une incapacité de travalil
totale : en 2010 : du 24 au 28 février, du 22 aum2@s, du 31 mars au 6 avril ; en
2011 : du 14 au 25 janvier, du 31 janvier au 14iéydu 29 mars au 3 avril, du 9
au 19 juin, du 31 juillet au 7 aolt, du 22 au 3@tembre, du 11 octobre au
20 novembre, du 26 au 30 décembre ; en 2012 : dar®éer au 26 février et du

30 aolt au 23 septembre.

En outre, dans le certificat du 3 février 2011Dte] a signalé I'impossibilité
pour l'assurée de travailler au-dela de quatre dgepar jour, compte tenu de ses
problemes médicaux.

Lors d'un entretien téléphonique du 15 octobre 20B&surée a informé I'OAI
gu’elle n’était pas suivie par un psychiatre.

Dans son rapport du 3 décembre 2012, le Dr J__a fait état d’'une aggravation
de I'état de santé de I'assurée depuis 2010, eomrrad’'une hernie discale C5-C6
gauche en conflit. La capacité de travail étaifédaa 50% dans l'activité d’agente
de sécurité, et a 50% dans une activité adaptépectant les limitations
fonctionnelles suivantes : alterner les positioebadit et assise, ne pas travailler
plus de quatre heures par jour, éviter le froigkgicourants d’air.

A/1374/2016



- 7117 -

En annexe, figuraient notamment les piéces suigante

— un rapport du 23 juin 2008 du docteur L , Bhiéte FMH en radiologie,
en rapport avec une tomodensitométrie axiale coénigée du massif facial
antérieur, laquelle ne révélait pas de signe desgmaigué ou chronique ;

— un rapport du 14 aolt 2008 du docteur M , igjiste FMH en
neurologie. L’examen neurologique était normal ¢uau élément objectif de
trouble de I'équilibre n’était mis en évidence. ir&decin avait I'impression
gue les plaintes de l'assurée (vertiges permanentfuctuants, avec des
nausées et parfois des vomissements) s’inscriveaamg le contexte de fatigue
et de fibromyalgie globale ;

— un rapport du 28 aolt 2009 de la doctoresse N_, spécialiste FMH en
ophtalmologie, laquelle écrivait que I'examen de nwotricité oculaire
intrinséque et extrinséque était dans les normes ;

— un rapport du 11 mai 2010 de la doctoresse O spégialiste FMH en
radiologie, en lien avec une imagerie a résonnaragnétique (ci-apres : IRM)
cervicale, réalisée le méme jour. Elle a constat petite hernie discale sous-
ligamentaire C5-C6 paramédiane et a I'entrée dwalceadiculaire a gauche,
pouvant créer un conflit avec la racine C6 a gauahesi gu’'une anomalie de
signal du processus épineux de D4 évoquant un @wegactif « éventuellement
a contrbler par CT en coupes fines » ;

— un rapport du 31 octobre 2011 du Dr M , dagadl le médecin a noté
gue l'assurée se plaignait de douleurs diffusedeeatervicalgies, ainsi que de
troubles sensitifs distaux des membres supérieves dourmillements et
engourdissement assez diffus, prédominant aux etsrdigts et remontant a
avant-bras. L'examen clinique montrait un syndeomertébral cervical.
L’examen neurologique était, au surplus, normal. $ymdrome du tunnel
carpien, une neuropathie cubitale au coude ou uteini® nerveuse
périphérique étaient exclus. Aucun lien n’existaitre la petite hernie discale
décelée dans I'IRM de 2010 ou le probable angiom@rdcessus épineux de
D4 et la symptomatologie sensitive ;

— un rapport du 4 juillet 2012 du docteur P ecspiste FMH en
radiologie, en lien avec une IRM cérébrale du 2@ R012. Il a relevé que
'examen était dans les limites de la normale g@ge, retrouvant une image
extra-axiale de signal correspondant a une caltifin dont les angles de
raccordement évoquaient en priorité un méningioatafcé.

25. Dans son rapport du 18 janvier 2013, la doctor€kse , Spécialiste FMH en
rhumatologie, a posé les diagnostics, avec effetlaucapacité de travail, de
maladie de Scheuermann dorsale, d’'une scoliosaldoune fibromyalgie, et de
douleurs musculaires diffuses. Les douleurs desulige lui empéchaient toute
forme de travail physique.
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26.

27.

28.

29.

Dans une note du 18 février 2013, la doctoresse R, spécialiste FMH en
médecine interne générale, et médecin du servickcaiéégional Al (ci-apres :
SMR), s’est référée au rapport du Dr J déceohbre 2012, ainsi qu’au
résultat du test de personnalité réalisé en 1986duveau diagnostic consistait en
une hernie discale cervicale depuis 2010. La ctapae travail était de 50% dans
toute activité. Les limitations fonctionnelles étati: « alternance des positions,
port de charges limité a 5 kg, pas de mouvemepbéee-a-faux tronc et nuque, pas
de travail dans le froid, pas de stress ». Ledden# a spécifié que I'assurée avait

longtemps travaillé en ateliers protégés et quél fallait pas s’attendre a une
amélioration, « méme en I'absence de prise en ehasygchiatrique ».

Par communication du 26 février 2013, 'OAl a mami le droit de I'assurée a une
demi-rente.

Par courrier du 7 novembre 2014, l'assurée a infof@AI que son état de santé
s’était détériore, et a demandé s'il était possilg@l@éviser son taux d’'invalidité.

Dans son courrier du 15 décembre 2014, le Dr J__a indiqué que I'état de santé
de I'assurée s’était aggraveé. Il a joint les rapgporédicaux suivants :

- les rapports des 27 novembre et 11 décembre 201dodteur S :
spécialiste FMH en rhumatologie, retenant une fiyalgie (15 points
douloureux sur 18). Les douleurs n'avaient pas géate caractere, mais
devenaient de plus en plus séveéres, présentestdaranrnée et la nuit. Elles
provoquaient depuis environ vingt ans d’occasionméleils nocturnes. Elle
avait de nombreuses allergies médicamenteusegrilentent comportant du
Paracétamol n'avait pas eu d'effet antalgique. ledecin recommandait de
pratiguer une activité physique réguliére, et quetgséances de physiothérapie
en eau chaude ; les traitements médicamenteuxnétgienéralement peu
efficaces;

— un rapport du 16 mai 2014 du service de neuroldgg&HO0opitaux universitaires
de Geneve (ci-apres : HUG), mettant en évidenceditfgsultés de lecture et
d’écriture, lesquels anamnestiquement remontaiel¢rdance, dénotant un
trouble du développement de type dyslexie/dysgephu surplus, 'examen
neuropsychologique était dans la norme, hormisqyesl trés discrets troubles
exécutifs affectant l'inhibition, pouvant étre eren avec le syndrome
douloureux chronique (fiboromyalgie et céphaléesyoaié a des troubles du
sommeil et a un état anxieux. Sous 'anamnesegltenin a noté que I'assurée
effectuait un stage de quatre heures par jour engiZemployée de bureau.
Elle avait I'impression que son cerveau était «lsargé », elle se perdait
souvent dans ses pensées (« déconnexion »), paupkxeelle ne savait plus
comment utiliser le clavier de I'ordinateur. Le rirggiome ressortant de I'IRM
pouvait expliquer les épisodes de « déconnexione»signalait I'assurée. Sur
le plan neurologique, elle décrivait des céphalBecraniennes de type
constrictives, estimées a 8/10. Au niveau du cotepuent, elle évoquait des
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30.

31.

32.

33.

« bouffées d’angoisse », notamment quand elle \egiagn bus, « [elle] ne
savait pas ou [elle] allait ».

Par avis du 29 juillet 2015, le SMR, se fondantlsamrapports précités, a considéré
gue I'état de santé de I'assurée ne s’était pasfi@od

Dans un projet de décision du 21 aodt 2015, 'OAéfasé d’entrer en matiere, au
motif que I'aggravation de I'état de santé n’épais rendue plausible.

Par courrier du I septembre 2015, 'assurée s’est opposée au mejeécision.
Elle s’est exprimée comme suit : « [d]epuis la siéci du 7 septembre 2005 d’'une
rente de 52% concernant des céphalées et desdsodiblla concentration, d’autres
complications de santé se sont déclarées m’empédeapoursuivre une activité
professionnelle. Je vis avec des douleurs 24h 4uca@usées par mes céphalées
toujours présentes, de la fibromyalgie et des probk aux cervicales, ainsi que de
insomnie et des confusions mentales. Plusiewaetnents médicaux m’ont été
prescrits sans succes, j'ai méme da arréter la mmepque je finissais par vomir
ainsi que ses dérivés, il ne me reste plus quarnagnl comme analgésique que je
commence a ne plus supporter également ».

Outre les rapports susmentionnés des Drs S ,J,0 , P ,
M , N , L et des HUG, étaient goinson opposition :

— le rapport du 18 octobre 2011 de la Dresse O___en lien avec une IRM
cérébrale effectuée le méme jour, concluant a uswréade atrophie corticale
fronto-temporale et a une calcification extra-axidkmporale gauche, a
recontréler dans les six mois ;

— le rapport du 8 juillet 2013 du Dr L , indigtigue la radiographie de la
colonne cervicale de face-profil et dynamiquesifiexextension avait mis en
evidence une scoliose a convexité droite avec wndose physiologique
diminuée, un discret glissement antérieur de Cpasition neutre, en flexion
et qui régressait en extension, un bec ostéopbkytaitérieur en C3-C4 et C6-
C7 avec discopathie modérée C6-C7, et une disemheose des facettes
articulaires postérieures ;

— le rapport du 15 juin 2015 de la doctoresse T__ , spécialiste FMH en
radiologie, établi a la suite d'une IRM cérébradalisée le méme jour, relevant
que la lésion extra-axiale front-temporale gauckedt &e taille normale,
compatible avec un méningiome calcifié.

Par courrier du 14 septembre 2015, le Dr J est §aseé sur les rapports des 16
mai et 27 novembre 2014, et indiqué que I'étatatdésde I'assurée s’était aggrave,
compte tenu d’une fibromyalgie douloureuse de lftposur 18, de cervicalgies
chroniques, de douleurs musculo-squelettiques s#ifudans les quatre membres
lites a une dégénérescence arthrosique de la eol@ntébrale, d’'une dégradation
des difficultés attentionnelles avec des sensatierdéconnexion, des difficultés de
lecture, de calculs et d’écriture, des céphalééschimiennes de type constrictives
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34.

35.
36.

37.

38.

estimées a 8/10 et d’'un syndrome douloureux chuajigssocié a des troubles de
sommeil et a un état anxieux. Le médecin a prééolgsmise en ceuvre d'une
expertise neuropsychiatrique et rhumatologique.

Il a par ailleurs joint le rapport du 23 mai 2014 [@r M , aux termes duquel
I'assurée avait raconté qu'il lui était impossidke rester concentrée pour I'écriture,
la prise de données sur l'ordinateur, et la legtoeequi augmentait les céphalées.
Selon le médecin, l'assurée présentait des céphatms un contexte de
fibromyalgie. Les problemes cervicaux et lombaiksient modérés. L'IRM
cérébrale était normale, hormis un petit méningiooadcifié, qui n’était pas
evolutif, et qui était sans rapport avec la sym@toiogie.

Par avis du 16 mars 2016, le SMR a estimé qu’aét&ment nouveau ne modifiait
son appréciation précédente.

Par décision du 18 mars 2016, I'OAIl a confirmé porjet de décision.

Par acte du 3 mai 2016, I'assurée a, sous la ptlereon conseil, interjeté recours
contre cette décision, concluant, sous suite derdgmréalablement, a la mise en
ceuvre d'une expertise meédicale pluridisciplinaite @au renvoi de la cause a
l'intimé pour instruction complémentaire, et pripgiement, & I'annulation de la
décision querellée et a I'octroi d'une rente emtidinvalidité.

Sur le fond, la recourante a exposé qu’il convedaitomparer son état de santé
actuel a celui ayant donné lieu a la décision reretu 2005 pour déterminer si une
aggravation était survenue ; la derniere commuioicatiu 23 février 2013, aux
termes de laquelle I'intimé maintenait le droit@euwemi-rente, alors qu’il navait
pas procédé a une expertise, ne constituait pas base de comparaison
déterminante. Elle a allégué gu’elle présentamambreux probléemes de santé tant
physiques que psychiques, lesquels s’étaient aggrdwn particulier, la derniere
expertise psychiatrique, datant de 1996, étaitemmd, si bien qu'il paraissait
indispensable de procéder a des investigations léonemtaires au vu des rapports
meédicaux complémentaires produits.

Dans sa réponse dd' juin 2016, I'intimé a conclu au rejet du recou&ppuyant
sur les avis du SMR des 29 juillet 2015 et 16 246, il a estimé que les rapports
meédicaux produits par la recourante ne rendaienipfrusible une aggravation de
son état de santé depuis la derniere décisionrdiode prestations. La mise en
ceuvre d'une expertise n’était donc pas nécessdiaas le cadre d’'une nouvelle
demande de prestations, I'examen se limitait antpde savoir si les pieces
déposées, au moment ou I'administration statutdtelt pertinentes pour justifier
ou non la reprise de I'instruction du dossier.

Dans sa réplique du 23 juin 2016, la recourantetégralement persisté dans ses
conclusions. Le rapport du Dr J du 15 déceribd 4 et ses annexes, celui
dudit médecin du 14 septembre 2015, ainsi quealgsarts médicaux joints a son
opposition faisaient état d’'une aggravation de &@ de santé avec de nouveaux
diagnostics invalidants. En outre, elle a répété lgutroisieme révision initiée en
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39.

40.

41.

42.

2012 ne reposait pas sur un examen matéeriel cordplelroit a la rente, l'intimé
s’étant contenté de recueillir 'avis du médecaitamt. Le dernier examen complet
du droit & la rente remontait a la derniere expertiligentée en 1996, de sorte qu'il
convenait de comparer les faits tels qu'ils se gusent a cette époque et les
circonstances prévalant lors de la décision litigee

Par écriture spontanée du 19 juillet 2016, la resuie a produit le rapport du
DrJ du 18 juillet 2016, aux termes duquéd présentait un syndrome
dépressif sévere, nécessitant un suivi psychiaraypsychologique.

Dans sa duplique du 18 juillet 2016, complétée sm@t 2016, l'intimé, se référant
a l'avis du SMR du 16 mars 2016, a intégralemengipe dans ses conclusions. |l
a ajouté que le rapport du Dr J devait &esté& celui-ci n'ayant pas été
produit en procédure administrative.

Dans ses observations du 26 aolt 2016, la receueamépété que le rapport du
DrJ du 15 décembre 2014 et ses annexes, cuiasle rapport de ce
praticien du 18 juillet 2016 démontraient 'aggréea de son état de santé, si bien
gue I'intimé aurait dd instruire le dossier.

Copie de cette écriture a été communiquée a I'étiet la cause gardée a juger.

EN DROIT

a. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2laldoi sur l'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05¢Hambre des assurances sociales
de la Cour de justice connait, en instance unidas,contestations prévues a l'art.
56 de la loi fédérale sur la partie générale dutdfes assurances sociales du
6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives a la flmilérale sur I'assurance-
invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece estéaidie, des lors que la décision
attaquée est une décision rendue en applicatiden loél.

b. La procédure devant la chambre de céans est pagiles dispositions de la
LPGA et celles du titre IVA (soit les art. 89B alBde la loi sur la procédure
administrative, du 12 septembre 1985 (LPA — RS/GE B), complétées par les
autres dispositions de la LPA en tant que seslestiprécités n'y dérogent pas
(art. 89A LPA), les dispositions spécifiques queLhd contient sur la procédure
restant réservées (art. 1 al. 1 LAI; cf. notamnaeht69 LAI).

Déposé dans les forme et délai prévus par la thiga let. b LPGA; art. 89B LPA)
le présent recours a été formé en temps utile, tortgnu de la suspension des
délais de recours duf Jour avant Paques au jour aprés Pagues inclusivement
(art. 38 al. 4 let. a LPGA et 89C let. a LPA).

Touchée par ladite décision et ayant un intér&talide protection a son annulation
ou sa modification, la recourante a, par aillewnsalité pour recourir (art. 59
LPGA).
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c. Le présentrecours sera donc déclaré recevable.

2. Le litige consiste a déterminer si I'intimé étainfié a ne pas entrer en matiére sur
la nouvelle demande de prestations de la recoyrantgarticulier si celle-ci a
rendu plausible une aggravation de son état de s#eyuis la derniere décision
pertinente.

3. a. Selon l'art. 87 al. 3 du réglement du 17 janvi®&61 sur l'assurance-
invalidité, du 17 janvier 1961 (RAI - RS 831.20bysqu’'une demande de révision
est déposée, celle-ci doit établir de facon pldegioe 'invalidité, 'impotence ou
'étendue du besoin de soins ou du besoin d’aideoulént de linvalidité de
'assuré s’est modifiée de maniére a influencedlests de ce dernier.

Ainsi, lorsqu’une rente a déja été refusée une nenfois par une décision entrée
en force, notamment parce que le degré d’'invaliétgt insuffisant, la nouvelle
demande ne peut étre examinée que si l'assuréplandible que son invalidité
s’est modifiée de maniere a influencer ses dr@itstte exigence doit permettre a
'administration qui a précédemment rendu une dg@cisntrée en force d’écarter
sans plus ample examen de nouvelles demandesatapuelles 'assuré se borne a
répéter les mémes arguments, sans rendre plausiglemodification des faits
déterminants (ATF 133 V 108 consid. 5.2 ; 130 Voeshsid. 5.2.3 et 117 V 198
consid. 4b et les références citées). A cet égard,appréciation différente de la
méme situation médicale ne permet pas encore delurena l'existence d’'une
aggravation (ATF 112 V 371 consid. 2b; arrét dtinal fédéral 9C_748/2013 du
10 février 2014 consid. 4.3 et arrét du Tribunaéi@l des assurances 1.716/2003
du 9 aolt 2004 consid. 4.1). En revanche, I'asserpeut se voir opposer l'entrée
en force d'un refus de prestations antérieur latstpit valoir le droit a des
prestations différentes, et donc un cas d'assurdift@ent (arrét du Tribunal
fédéral 1.269/97 du 24 février 1998, in SVR 1999n\21 p. 64; cf. aussi ATF 117
V 198 consid. 4b). Au contraire, I'administrationt-en cas de recours le juge - est
tenue d'examiner de maniére étendue sous l'angl@aiie et du droit une demande
de prestations certes nouvelle, mais qui portaugarprétention différente de celle
qui a fait I'objet de la décision de refus antégeu

b. Lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demandeministration doit donc
commencer par examiner si les allégations de fassnt, d'une maniére générale,
plausibles. Si tel n'est pas le cas, l'affaireliegtidée d'entrée de cause et sans
autres investigations par un refus d'entrer endr&tiA cet égard, 'administration
se montrera d'autant plus exigeante pour apprdeietaractére plausible des
allégations de l'assuré que le laps de temps qat écoulé depuis sa décision
antérieure est bref. Elle jouit sur ce point d'ertain pouvoir d'appréciation, que le
juge doit en principe respecter (ATF 109 V 108 adn2b). Ainsi, le juge ne doit
examiner comment I'administration a tranché la tjoesde I'entrée en matiére que
lorsque ce point est litigieux, c’est-a-dire qudiadiministration a refusé d’entrer
en matiére en se fondant sur I'art. 87 RAI et dassuré a interjeté recours pour ce
motif. Ce contréle par I'autorité judiciaire n’est revanche pas nécessaire lorsque
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'administration est entrée en matiere sur la ndeveemande (ATF 109 V 114
consid. 2b).

c. Lors de l'appréciation du caractere plausiblend’ modification influant sur
le droit aux prestations, il y a lieu de compaear faits tels qu’ils se présentaient au
moment de la décision administrative litigieuselest circonstances prévalant a
I'époque de la derniére décision d’octroi ou deisedes prestations (ATF 130 V 64
consid. 2), a savoir, plus précisément, de la éesnilécision qui a reposé sur un
examen matériel du droit au méme type de prestdtiotamment d’'une rente),
avec une constatation des faits pertinents, uneéejapion des preuves et une
comparaison des revenus conformes au droit (ATF\M338 consid. 5; Michel
VALTERIO, Droit de l'assurance-vieillesse et summts et de l'assurance-
invalidité. Commentaire thématique, 2011, n. 3054 mot. 3067, 3094 ss). Une
communication de prolongation de la rente (artei7#t. f RAI) peut étre assimilée
a la derniere décision entrée en force, a condjoelle repose sur un examen
matériel du droit (arrét du Tribunal fédéral 9C 2089 du 14 aolt 2009
consid. 3.1). Une communication rendue par l'adstiation, lorsqu’elle s’est
contentée de recueillir I'avis du médecin traitard,peut se voir conférer la valeur
d’'une base de comparaison déterminante dans lestéan@ts du Tribunal fédéral
9C _76/2011 du 24 aolt 2011 consid. 5.1 et 9C _910/2@u 7 juillet 2011
consid. 3.2). En revanche, une communication regosar une expertise et une
constatation des faits pertinents d'ordre médiclue incidence sur la capacité de
gain de l'assuré a été considérée comme une basentggaraison déterminante
(arrét du Tribunal fédéral 9C_123/2011 du 7 novenifrll consid. 4).

a. Le principe inquisitoire, selon lequel les fgpertinents de la cause doivent
étre constatés d'office par l'autorité (cf. ATF 125193 consid. 2 ; 122 V 157
consid. la et les références), ne s'applique plaspocédure de l'art. 87 RAI
(ATF 130 V 64 consid. 5.2.5). Eu égard au caractdypique de celle-ci dans le
droit des assurances sociales, le Tribunal féddeal assurances a précisé que
'administration pouvait appliquer par analogietl'@3 RAI (voir l'art. 43 al. 3
LPGA) — qui permet aux organes de I'Al de statuet'@at du dossier en cas de
refus de I'assuré de coopérer — a la procédure pagil'art. 87 RAI, a la condition
de s'en tenir aux principes découlant de la pratecte la bonne foi (cf. art. 5 al. 3
et 9 Cst.; ATF 124 1l 265 consid. 4a). Ainsi, lan&q assuré introduit une nouvelle
demande de prestations ou une procédure de réwaimrendre plausible que son
invalidité s'est modifiée, notamment en se bornantenvoyer a des piéces
médicales qu'il propose de produire ultérieurenmnta des avis médicaux qui
devraient selon lui étre recueillis d'office, I'admtration doit lui impartir un délai
raisonnable pour déposer ses moyens de preuvayertissant qu'elle n'entrera pas
en matiere sur sa demande pour le cas ou il ndiemippas a ses injonctions
(cf. ATAS/704/2016 du 7 septembre 2016 consid.t4eseréférences citées).

b. Dans un litige portant sur le bien-fondé du sedientrer en matiere sur une
nouvelle demande, le juge doit examiner la situmati@pres I'état de fait tel qu'il se
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présentait a I'administration au moment ou cella-statué. Son examen est ainsi
d'emblée limité au point de savoir si les piecegpodées en procédure

administrative justifiaient ou non la reprise dastruction du dossier. Il ne sera
donc pas tenu compte des rapports produits posténent a la décision litigieuse

(ATF 130 V 64 consid. 5.2.5; 121 V 366 consid. 1bles références; arrét du

Tribunal fédéral 9C 959/2011 du 6 aolt 2012 corsig).

L'exigence du caractere plausible de la nouvelteat@le selon I'article 87 RAI ne
renvoie pas a la notion de vraisemblance prépontirasuelle en droit des
assurances sociales. Les exigences de preuves aordontraire, sensiblement
réduites en ce sens que la conviction de l'autadbdinistrative n'a pas besoin
d'étre fondée sur la preuve pleinement rapportémegumnodification déterminante
est survenue depuis le moment auquel la décisifusaet les prestations a été
rendue. Des indices d'une telle modification safitsalors méme que la possibilité
subsiste qu'une instruction plus poussée ne peanp#s de I'établir (Damien
VALLAT, La nouvelle demande de prestations Al et &itres voies permettant la
modification de décisions en force, RSAS 200396 &h. 5.1 et les références).

En l'occurrence, on observe, au préalable, que danslécision litigieuse du
18 mars 2016, l'intimé n'a pas statué sur le dieita recourante a une rente. Il a
uniquement refusé d'entrer en matiere sur une tleuwemande. Il s'ensuit que les
conclusions de la recourante sont irrecevables tamnsesure ou elle tendent au
versement d'une rente (cf. arrét du Tribunal fdde8@7/04 du 6 décembre 2005
consid. 1).

a. Cela étant dit, il convient de déterminer lenpale départ temporel pour
'examen du caractére plausible de la nouvelle adelmale prestations, déposée le
7 novembre 2014. A cette fin, on constate d’emigjée les communications de
intimé des 26 février 2013 et 13 novembre 2014ix dermes desquelles la
recourante continuait a bénéficier d’'une demi-rehitevalidité, ne reposent pas sur
un examen matériel du droit. Celles-ci ont, entefige émises par l'intimé sur la
base des rapports des médecins traitants, sansciitst approfondie, alors méme
gue de nouveaux diagnostics, soit notamment, umeehdiscale C5-C6 gauche en
conflit, et un méningiome calcifié, avaient été d¢mws(cf. rapport de la
Dresse O du 11 mai 2010, et rapport du Dr P___du 4 juillet 2012). La
recourante s’était vue reconnaitre un droit a wmidente sur la base d’'un degré
d’invalidité de 52% par décision du 26 aolt 200Btt€ derniere, n’ayant pas été
attaquée, est entrée en force, de sorte que labrhate céans ne peut pas revenir
sur cette décision. Toutefois, dans la mesure @ideédure de révision consiste a
comparer la situation au moment de la nouvelle delmavec celle qui prévalait
lors de la derniére décision rendue de maniereocor® au droit, il y a lieu de
relever ce qui suit au sujet du rapport dijuin 2004 du service de réadaptation de
intimé, précédant I'octroi des mesures de redasnt professionnel, lesquelles
ont ensuite conduit au prononcé de la décisioncdaait 2005.
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b. Dans ce rapport, le service de réadaptatioimé@sju’au vu, notamment, de
la motivation de la recourante et des données raledicune réinsertion sur le
marché économique a mi-temps était envisageable.dé@mns son rapport du
4 novembre 1999, le Dr C avait noté que daunte était définitivement
incapable de travailler en dehors d'un atelier égét Si, dans son rapport du 16
octobre 2001, le praticien encourageait une meseneconversion, probablement
en raison de la motivation de la recourante a retélg marché économique, dans
son rapport du 10 octobre 2001, le Dr C aatié qu'il était réticent a une
telle démarche (« malgré I'expression de beauceuyprddence de ma part »). Dans
son rapport du 6 mai 2004, le Dr H , médeomseil auprés de I'office de
'assurance-invalidité du canton de Jura, avaitedggant manifesté son scepticisme.
Qui plus est, le Dr C , et a la suite de séees, le Dr G , avaient
diagnostiqué une fibromyalgie (dont le nhombre dantsofluctuait entre 14 et 18
points sur 18) qui venait s’ajouter a I'état dépiiede la recourante, ainsi qu’a ses
céphalées (cf. rapports des 4 novembre 1999 etrik 2004). Nonobstant cela,
avant de rendre sa décision du 26 aolt 2005, riilatin’a pas analysé les
répercussions de cette nouvelle atteinte sur ladipde travail de la recourante, et
partant, sur sa capacité de gain, de sorte que @étiision ne peut étre considérée
comme une base de comparaison déterminante. L@ppod du Dr G ,
dans son rapport du 2 avril 2004, selon laquelleeleourante présentait une
capacité de travail de 50% dans une activité adaptélégere, est irrelevant,
puisque I'expérience au sein de la Fondation PR&X @ermis de constater que la
recourante, souffrant essentiellement d’'un troyidgchique, était en mesure de
pratiquer une activité uniguement a mi-temps, etcstte base, elle avait été mise
au bénéficie d'une rente entiere le 11 décembr&.1B6rce est ainsi de conclure
gue c’est au regard de la décision rendue en 199F7sied de déterminer si la
recourante a rendu plausible une aggravation détsdme santé.

c. Depuis cette décision, outre la fibromyalgiet, éé diagnostiqués une hernie
discale C5-C6 gauche en conflit (cf. rapport dBlasse O du 11 mai 2010)
et un méningiome calcifié (cf. rapport du Dr P du 4 juillet 2012). Dans sa
note du 18 février 2013, le SMR avait retenu lasithtions fonctionnelles
suivantes : «alternance des positions, port degekatimité a 5 kg, pas de
mouvement en porte-a-faux tronc et nuque, pas alaitrdans le froid, pas de
stress », et ajouté qu’il ne fallait pas s’attendrane amélioration, la recourante
ayant longtemps travaillé en ateliers protégés.s@ms avoir méme examiné si ces
faits nouveaux étaient susceptibles d’entrainer rapdification de la capacité de
gain de la recourante, I'intimé a par communicatior26 février 2013 maintenu le
droit & une demi-rente. A I'appui de sa nouvellemdrede du 7 novembre 2014, la
recourante a produit le rapport du Dr S , degurelevé que les douleurs
(fibromyalgie) devenaient de plus en plus sévéestaient présentes tant durant la
journée que la nuit. Elle avait de nombreuses giler médicamenteuses et le
Paracétamol n'avait pas eu d’effet antalgique. Ds,fbien que le Dr M ait
relevé que le méningiome calcifié était sans rappeec les céphalées (cf. rapport
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du 23 mai 2014), le service de neurologie des HU@Gdiqué qu’il pouvait
expliquer les épisodes de « déconnexion » décpé#asla recourante : elle avait
limpression que son cerveau était « surchargdle, ree savait plus comment
utiliser le clavier de l'ordinateur, elle ne savaias ou elle allait lorsqu’elle
voyageait en bus, elle était anxieuse (cf. rapgori6 mai 2014). Force est ainsi de
constater que la fibromyalgie, la hernie discaleGB5gauche en conflit, et le
meéningiome calcifié n'étaient pas des affectionga déffectivement prises en
compte au moment de la décision du 11 décembre. 108ihpte tenu de ces
éléments, l'aggravation de l'état de santé de tumante est a tout le moins
plausible, justifiant que intimé soit tenu d'entearmatiére sur la nouvelle demande
de prestations, et d'ouvrir une instruction polaiégr ces points.

d. Enfin, la chambre de céans n'a pas tenu comptamport du 18 juillet 2016

émanant du Dr J , aux termes duquel la restmu@ésentait un syndrome
dépressif sévere, nécessitant un suivi psychiargfupsychologique (alors qu’en
octobre 2012, elle avait informé lintimé qu'elleétait pas suivie par un

psychiatre). En effet, seuls les documents existamhoment ou I'intimé a statué le
18 mars 2016 entrent en ligne de compte pour exansil convient d'entrer en

matiére sur la demande. Cela étant, au vu du rafevta présente cause a I'intimé,
il incombera d’entrer en matiere et d’'instruiresiduation de la recourante pour
rendre une décision sur la base de faits dimenglis#s. L'intimé devra donc

notamment inviter la recourante a déposer ses nsogerpreuve, soit les rapports
des médecins assurant son suivi psychothérapeutique

a. Le recours est donc admis, et la décision dma& 2016 annulée. La cause
est renvoyée a lintimé afin qu’il entre en matiéxer la nouvelle demande de
prestations.

b. La procédure de recours ne porte pas sur llomirée refus de prestations de
l'assurance-invalidité (art. 69 al.”1 LAI), de sorte qu'elle est gratuite
(art. 61 let. a LPGA).

c. Représentée par un mandataire, et la recoucdtemant gain de cause, une
indemnité lui sera accordée a titre de particimafices frais et dépens (art. 61 let. g
LPGA; art. 89H al. 3 LPA; art. 6 du réeglement des frais, émoluments et
indemnités en matiére administrative, du 30 juilldi986 [RFPA -
RS/GE E 5 10.03]), indemnité qui sera arrétée,espéce, a CHF 1'000.-.

* k %k %k %
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet.

3. Annule la décision de I'office de I'assurance-ind#€é du canton de Genéve du
18 mars 2016.

4. Renvoie la cause a I'office de I'assurance-invédidiu canton de Geneve afin qu'il
entre en matiére sur la nouvelle demande de pi@ssat

5. Dit que la procédure est gratuite.

6. Alloue a Madame A une indemnité de procédigeCHF 1'000.-, a la
charge de I'office de I'assurance-invalidité dutcemde Genéve.

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de wesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere Le président

Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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