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EN FAIT
Madame A (ci-aprés l'assurée ou la recouyaatainaire du Portugal ou
elle est née le 1983, est arrivée en SeissE991 et est titulaire d’'un

permis C. Elle a été opérée le 10 octobre 2000 RidF (Posterior Lumbar
Interbody Fusion) pour stabiliser un spondylolisikéle L5-S1 de grade I-1l, puis
le 11 octobre 2000 pour repositionner une vis, ebadveau le 23 avril 2001 pour
ablation de la moitié du matériel d’ostéosynthé&der@pports des 25 octobre 2000
et 27 avril 2001 du docteur B , chef de senadjoint au service de
neurochirurgie des Hopitaux universitaires du Cantode Geneve
[ci-apres HUG]).

Le 10 septembre 2001, l'assurée a déposé une denwngbrestations pour les
assurés de moins de 20 ans auprés de l'officeagsurance-invalidité du Canton
de Geneve (ci-aprés I'OAl), sollicitant I'octroi dmoyens auxiliaires, soit une
chaise orthopédique. Elle a notamment indiqué airdgrrompu ses études a
I'école de commerce en 2001.

Dans un rapport du 18 septembre 2001, le docteur C , spécialiste FMH en
médecine interne, a indiqué que l'assurée présenfanportantes douleurs
résiduelles suite aux deux interventions de spatidithésis réalisées en 2000 et
2001. Une chaise orthopédique était nécessairelpiopermettre de poursuivre ses
études. Son état de santé s’améliorait et le tn@ité actuel consistait en des
séances de physiothérapie.

En avril 2002, le Dr C a précisé a I'OAl qle spondylolisthésis
correspondait a une anomalie grave de la colonmdadge et qu’une troisieme
opération était programmée.

Par communication du 17 avril 2002, 'OAIl a inforniassurée qu’une chaise
ergonomique lui serait remise en prét.

En date du 11 octobre 2002, le docteur D eaigdadjoint au service de
neurochirurgie des HUG, a procédé a I'ablation @uaémel d’'ostéosynthése restant.
Il ressort du rapport y relatif du 16 octobre 20@2e I'assurée décrivait des
douleurs persistantes, fluctuantes, localisées slamsnembre inférieur droit et qui
étaient déclenchées par la flexion en avant ductrdélle présentait une

hypoesthésie dans le territoire L5 accompagnéeeddiminution de la force de la

partie distale du membre inférieur droit. Lors detérvention, une bréche de la
dure-mére avait été suturee.

L'assurée a occupé divers emplois entre 2000 et3,20@tamment comme
nettoyeuse, préparatrice de réception et survédllate magasin. A partir du
26 mai 2003, elle a été engagée en qualité de ueade 100% par E Ltd
pour un revenu mensuel brut de CHF 3'100.-, port&'3200.- (payé en 13
mensualités) dés |€'septembre 2003.

A/3252/2015



-3/25 -

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Par rapport du 14 janvier 2004, le Dr D a &at d’'une rechute des
symptébmes dans le membre inférieur droit, ce gaitantrainé une incapacité de
travail en novembre 2003. Lors de la consultatiedadveille, I'assurée allait « un
tout petit mieux », mais la douleur concernait éowg le membre inférieur droit et
était irréguliere, apparaissant parfois méme eitippsouchée.

Dans un rapport adressé a l'assureur perte dengaliadie de I'assurée et daté du
26 juillet 2004, le Dr C a attesté d’unelwtacapacité de travail depuis le
17 novembre 2003 en raison de lombalgies chroniques

Par rapport du 30 juillet 2004, la doctoresse F__, spécialiste FMH en
neurologie, a relevé que I'examen neurologique ledvéne discréte parésie des
péroniers latéraux droits, non retrouvés dansuégs muscles innervées par L5 et
S1, et mettait en évidence un syndrome lombairat dreec des signes de
compression radiculaire sous forme d’'un Lasegueodedvers 50°, ainsi qu’une
hypoesthésie dans le dermatome L5 et, dans unedreoimesure, S1 droits.
L’examen électroneuromyographique de détectiorag@uille mettait en exergue
des signes de dénervation-réinnervation chroniaquéeane dans le myotome L5
droit, sans signe d’évolutivité.

En date du 24 aolt 2004, I'assurée a déposé unandiente prestations aupres de
I'OAI tendant a I'octroi de mesures d’ordre proiessel.

Par rapport du 17 septembre 2004, le Dr C ndigué a I'OAIl que l'assurée
souffrait de lombalgies et ne pouvait pas exercactidité impliquant la position
debout plus de deux heures, la méme position péridagtemps, le port de
charges de plus de 5-6 kg, l'inclinaison du buss, positions accroupies et a
genoux, des déplacements sur un sol irréguliemopeate, ou encore un travail en
hauteur, sur une échelle ou nécessitant de seehai3ans une activité sur écran
avec un siege adapté, la capacité de travail@ttigre (8 heures par jour).

En date du 20 septembre 2004, ce médecin a sbliet’'OAl que I'assurée soit
mise au bénéfice de mesures professionnelles afelle puisse entreprendre une
formation dans une activité plus légére. Il a rd@pee sa patiente avait commencé
a ressentir des lombalgies invalidantes en 200@]lgwavait pu reprendre le travail
pour des périodes relativement courtes aprés sgatams, mais avait présenté une
rechute des symptébmes douloureux dans le membéeanf droit en novembre
2003.

L'assurée s’'est mariée en 2005 et a donné naissamcdils le 2005.

Le 21 mars 2006, le Dr C a diagnostiqué destadgies droites et des
lombalgies « post op listhésis », et mentionné lgtat de santé de I'assurée était
stationnaire. Une reconversion professionnelld atarganiser.

Par rapport du 19 juillet 2006, le Dr D adomue l'assurée présentait une
hypoesthésie du territoire S1 du c6té droit. Comptas de la symptomatologie
«un peu bizarre » au niveau des membres supéridusiggérait un bilan
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d'imagerie par résonnance magnétique (ci-apres IRMJuant les colonnes
cervicale et lombaire.

Suite & une IRM du 21 juillet 2006, la persistaduen discret glissement antérieur
de L5 sur S1 a été mise en évidence.

Lors d’un entretien le 19 septembre 2006

, 'assurée a déclaré a sa conseillere en réadapi’elle ne souhaitait pas faire
de formation a plein temps en école, mais soulal&aia pratique professionnelle
en entreprise et optait plutdét pour une formatiercdurte durée. Elle ne savait pas
si elle pourrait reprendre une activité professallena temps complet, méme
adaptée, a cause de ses problémes de santé efatigaailité, et car elle ne l'avait
jamais fait a long terme.

Le 28 septembre 2006, le Dr C a confirmélguat de santé de I'assurée
était stationnaire. Sa capacité de travail étdiesn dans une activité adaptée, tel
gu’un métier d’accueil, de secrétariat ou dansrldgerie.

L’OAl a mis en ceuvre une mesure d’orientation msiennelle sous la forme d’'un
stage d’orientation au secteur Oser Tertiaire dotit@ed’intégration professionnelle
(ci-aprés CIP), lequel s’est déroulé du 30 oct@fl@6 au 4 février 2007, a raison
de 27 heures par semaine.

Selon le rapport d’observation professionnelle dla @ 19 février 2007, I'assurée
avait été absente quatre jours durant la mesurd, wopour des motifs de santé.
Ses capacités physiques étaient compatibles aweadiwités |égeres, en position
principalement assise avec un siege orthopédiqure statique, a plein temps dans
le circuit économique ordinaire. En outre, elleseriait les aptitudes d’adaptation
et d’apprentissage pour envisager une formatiorerdgreprise et était dotée des
gualités relationnelles lui permettant d’avoir dmmtacts avec la clientele, de se
voir confier des responsabilités et de conduire rdggociations. Elle avait montré
un trés bon engagement durant la période en atlifait preuve de dynamisme
dans la recherche d’'un stage. En conclusion, lféssétait apte a travailler a plein
temps et avec un rendement normal dans une adtiviiéire, essentiellement en
position assise avec un siege orthopédique, samsdpocharge, et possédait les
aptitudes pour entreprendre une formation certifiges activités retenues étaient
celles d’employée de commerce ou d’employée adimiiige. L'assurée était

d’accord avec lesdites conclusions et souhaitééctfer un certificat fédéral de

capacité (ci-aprés CFC) d’employée de commercdad@ntrée scolaire 2007.

Du 5 février au 6 mai 2007, I'OAI lui a accordé umeuvelle mesure auprés du
CIP, au secteur Espace, destinée a verifier I'tateon professionnelle et a
déterminer le projet de reclassement dans ce métier

Dans ce cadre, l'assurée a réalisé un stage a tgleips (40 heures par semaine)
comme employée de commerce auprés de la Hautedtdesanté (ci-apres HES).
Selon le rapport y relatif du 22 mai 2007, I'asgyréui avait été absente un jour

A/3252/2015



- 5/25 -

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

pour des motifs administratifs, était conscienagguses ponctuelle et sa capacité
d’adaptation était tres bonne. L'assurée consitdégae I'activité, laquelle se
déroulait a 80% en position assise et 20% en posdebout, avec la possibilité
d’alterner les positions a sa guise, était adapt®®yennant une chaise
ergonomique. Un contrat d’apprentissage seraiéspgur la rentrée 2007 pour une
durée de trois ans.

Dans un rapport du 23 mai 2007, le CIP a conclu lgpigectif avait été atteint

puisque le projet professionnel de formation céeifd’employée de commerce
était en place. Une préformation de trois mois témeévue du 7 mai au

26 ao(t 2007.

Par communication du 20 septembre 2007, 'OAl esorimié l'assurée qu'il
prendrait en charge les frais supplémentaires ddogaation professionnelle
initiale en qualité d’employée de commerce aupeefadHES, du 27 aolt 2007 au
31 juillet 2010, et qu’elle aurait droit a des int@tés journalieres durant cette
mesure, sous déduction de son salaire d’apprentie.

Lors d’'une séance du 19 juin 2008 a laquelle ortigiae I'assurée, sa conseillere
en réadaptation et le directeur adjoint de la HE§,été relevé que le bilan de la
premiére année scolaire était positif, mais qu’ahaise ergonomique devait étre
mise en place.

Par courrier du L février 2010, le responsable d’apprentissageatsiirée a écrit a
cette derniere que ses prestations étaient largeimauffisantes et que la gestion
inadéquate de ses absences avait conduit a unedgtén du climat de confiance.
Dés lors, son contrat d’apprentissage était résdidr le 28 février 2010.

Par rapport du 22 mars 2011, le Dr C a dstgneé des lombalgies
résiduelles post spondylodese et mentionné quatldé¢ santé de sa patiente,
laquelle allait terminer son CFC, s’était amélioré.

En date du 27 juin 2011, l'assurée a écrit a I'Odue sa situation était
catastrophique, qu’elle était en instance de diovovait chez ses parents et avait
di laisser la garde de son fils a son époux, fdetenoyens financiers. Elle a
déploré un manque de suivi de la part de sa ctédrsedurant la formation et relevé
gue la HES n’avait pas pris en compte son étabdeésle travail demandé n’étant
pas adapté a ses problemes de dos.

Le 17 aodt 2011, elle a été conviée a un entretiee une gestionnaire de I'OAl.
Elle a alors exposé avoir réussi la premiere amba@gprentissage et terminé les
deuxieme et troisieme années de cours, sans tautéfessir les examens, a cause
de la comptabilité. Elle souhaitait pouvoir traleiltranquillement dans un cadre
avec moins de pression, comme aux Etablissemeriicpupour lintégration
(ci-apres EPI, anciennement CIP), et faire paeiheint son CFC.

A/3252/2015



- 6/25 -

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

L’OAIl a pris en charge les frais d’'une orientatipnofessionnelle auprés de
I'entreprise sociale Pro du 26 septembre au 312011 afin de préparer une
remise a niveau en vue d’achever le CFC.

L’assurée a été hospitalisée aux urgences des HU& novembre 2011 et en
incapacité totale de travail du 3 au 18 novembrél1l2(rolongée jusqu'au
20 janvier 2012.

Il ressort d’'un rapport de Pro du 18 janvier 201 drois périodes avaient été
programmées durant I'observation. Seule la premarait pu étre effectuée

puisqu’apres deux jours de présence lors de laiéieex I'assurée avait présenté
des certificats d’arrét de travail. Les tests amse le travail effectués durant le
stage démontraient un niveau compatible avec lemdadu travail. Cependant,

'assurée manifestait des signes importants deedosilau dos et avait besoin
d’alterner les positions car la station assiseqm@ée engendrait rapidement des
douleurs. La situation de santé était trop probtémuea pour envisager, dans les
conditions actuelles, un retour a 'emploi. PROcprésait de tout mettre en ceuvre
pour stabiliser la situation de santé et d’atteradrant d’envisager une réinsertion
dans un domaine adapté.

Par rapport du 23 janvier 2012, le docteur G médecin adjoint au service de
neurochirurgie des HUG, a mentionné que l'assugivhit une hypoesthésie
persistante dans le territoire de L5 droit et deglelirs en position assise et lors de
tout changement de position. Une IRM réalisée lelddembre 2011 montrait la
présence d’un status post PLIF avec une cage faar&sau niveau de L5-S1. Il lui
était impossible de juger de la dynamique de liegfamais il lui paraissait que la
racine L5 droite était en contact avec la cageétpit en Iéger recul, mais stable par
rapport a limage de 2000. Aprés évaluation de #mason en colloque
neurochirurgical et neuroradiologique, aucune s$ancthirurgicale n’avait été
retenue.

Au cours d’'une conversation téléphonique 8uévrier 2012, I'assurée a déclaré a
sa conseillere en réadaptation que le stage cheawit réveillé ses douleurs,
insupportables, et démontré qu’un métier assis iétgossible.

Lors d’'un entretien téléphonique du 4 avril 201& a notamment indiqué ne pas
pouvoir envisager quoi que ce soit au niveau psidesel, puisqu’elle n’avait
méme pas pu mener a terme la précédente mesuogatiEn tous les cas, elle ne
pourrait pas effectuer une activité nécessitartrel'@ 100% derriere un bureau.

L’OAIl a mis en ceuvre une expertise multidisciplieailaquelle a été confiée a la
Clinigue romande de réadaptation (ci-apres CRR)nsD&eur rapport du
12 février 2013, les docteurs H et | pécmlistes FMH en médecine
interne et en rhumatologie, et J , SpéciallsidH en psychiatrie et

psychothérapie, ont diagnostiqué une lombosciaatiyoite chronique (M54.4),
avec un syndrome radiculaire L5 droit déficitaitésé droit irritatif, un status aprés
une cure chirurgicale d’'un spondylolisthésis (PLB-S1 en 2000), un status apres
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des ablations du matériel d’ostéosynthese les BB2001 et 11 octobre 2002 et
une suture d'une breche dure-meérienne.

Aprés avoir résumé les pieces du dossier, rappaléahtécédents personnels et
présenté une anamnese, les experts ont exposégjpkaintes de I'assurée étaient
concordantes avec celles figurant au dossier, deg lombalgies avec des
sciatalgies droites de topographie L5 et S1, ekdes aprés les efforts. Les
douleurs s’amenuisaient lorsqu’elle pouvait adapter activités sans stress. A la
demande, elle ne mentionnait aucune perturbatigpoitante de son moral. Les
experts ont relevé une bonne cohérence entre tigsedits avis médicaux et les
anomalies somatiques. L'examen physique révélaétahgénéral excellent et des
troubles statigues modérés sous forme d’'une seokoEstro-convexe lombaire et
un léger renversement postérieur du tronc. Il yitadas signes de séquelles
d’atteinte radiculaire L5 droite avec une hypoesithé@t une discrete parésie des
releveurs des orteils et du gros orteil. La patpatie la région lombaire inférieure
était douloureuse des deux cotés et il n'y avast ¢@ signe de non organicité. Le
dossier radiologique n’était pas a dispositiorsdlarée ayant déclaré qu'il avait été
égaré, mais les différents rapports s’accordaigrarber d’'une situation stable avec
des séquelles d’atteinte radiculaire avec uneidacicatricielle autour de la racine
S1 droite. De nouveaux examens n’étaient pas appRru status neurologique, il
n'y avait ni trouble de I'équilibre, ni trouble da coordination. Concernant les
membres supérieurs, il N’y avait pas de troubléadeensibilité ou de la force. Pour
les membres inférieurs, la force était conservégaache, mais il existait une
discrete parésie a I'élévation du gros orteil et dateils. Il y avait une
hyposensibilité a la face externe de la jambe epidd droits. La manceuvre de
Lasegue entrainait des douleurs lombaires et @lapostérieure de la cuisse droite
a 60° et était possible jusqu’a 80° a gauche awéguement une tension ischio-
jambiére. A I'examen clinique des membres inféselgs experts ont notamment
constaté que les genoux, les chevilles et les péalent calmes et bien mobiles,
gue la marche s’effectuait sans probleme, égalemarles talons et sur les pointes,
gue l'accroupissement était ample et que le rednesst s’effectuait aisément. Le
sautillement unipodal était réalisé sans probléms deux cotés. Au niveau
psychiatrique, I'expert n’avait retrouvé aucunegbgpathologie incapacitante. Il a
précisé que si I'on pouvait penser que l'assuréait gwésenté un trouble de
'adaptation avec une réaction dépressive, il Wagittactuellement aucun argument
pour un état dépressif ou anxieux important ni poutrouble de la personnalité.

En conclusion, les symptébmes de 'assurée étaientdxpliqués par un syndrome
radiculaire L5 séquellaire et une probable irritatde la racine S1 dans le contexte
cicatriciel et au contact de la prothése discalem@te tenu de la bonne
concordance entre les symptomes et les constataBomatiques, les experts
s’accordaient a estimer qu’une incapacité de ttavaD0% était justifiée depuis le
17 novembre 2003 pour toutes les activités comteaites pour le rachis. En
'absence de psychopathologie incapacitante, ilspoevaient en revanche pas
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39.

cautionner une incapacité importante dans une igctadaptée. Cette derniéere
devait permettre les changements de position &trde port de charges de plus de
5 kg, les travaux en flexion et en rotation du troh’activité d’employée de
commerce ou administrative au sens large paraiasait adaptée et pourrait étre
exigée a 100% avec une diminution de rendementOée @our tenir compte des
limitations fonctionnelles, et ce depuis hovemb@®2 Le pronostic quant a une
reprise du travail était assombri par des motifis me&dicaux, soit la longue durée
de lincapacité de travail, le contexte socio-faahide I'assurée qui élevait seule
son enfant et sa crainte de se retrouver confroatées échecs. Une reprise
d’activité professionnelle devrait se faire progresment pendant les trois a six
premiers mois.

Selon le rapport d’expertise psychiatrique anndiassurée n’émettait aucune
plainte psychique spontanée, son sommeil étaititdémmme bon et son appétit
conservé. La mémoire et la concentration étaierdifiges de bonnes. Elle ne
signalait ni idées suicidaires ni angoisse paiitice] méme si elle était inquiéte
pour son avenir. Elle avait du plaisir a renconges amis et a s'occuper de son
enfant, qualifiait sa thymie de bonne et faisag Ehoses a son rythme, sans
ralentissement particulier. L'expert a diagnostiqué probable trouble de

'adaptation avec une humeur dépressive suite apriemiere intervention

(1991-1992 [recte 2001-2002]) en rémission complésns répercussion sur la
capacité de travail. Malgré I'appréhension de Laés, on pouvait s’attendre a ce

gue cette derniere exerce une activité adaptém@steomplet.

En outre, il ressort notamment du rapport d’experthumatologique, également
joint, qu’il existait une base organique claire alaintes formulées par I'assurée,
soit un syndrome radiculaire a la fois L5 et Sfitatif et déficitaire. Si ce tableau
pouvait fixer certaines limites dans la perspectiugne activité professionnelle,
limites en terme de contrainte pour le rachis @mglexion antérieure répétée), en
terme de maintien de posture (pas au-dela de deure$ en position assise) et en
terme de port de charge (pas de souléevement dgeclsaipérieure a 5 kg), ce
tableau ne devait pas créer un obstacle majeur da@sactivité administrative,
mais une diminution de rendement de I'ordre de 2884 admise dans une activité
d’employée de commerce. Le pronostic était terni [ea déconditionnement
psychologique de I'assurée et la distance désalmusélle mettait face a toute idée
d’activité professionnelle, avancant la respon#&bdes médecins et ses échecs
répétés. On comprenait mal que l'assurée n’ait elelment aucun projet
professionnel structuré, qu’elle continuait de sptis perdue et acceptait son état
de dépendance a sa famille, a son entourage éhstixtions.

En date du 10 avril 2013, le docteur K , miédaaprés du SMR, a estimé
gue le rapport d’expertise était convaincant etl quy avait pas lieu de s’écarter de
ses conclusions.
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Le 18 octobre 2013, 'OAI a accordé a l'assurée ame au placement, sous la
forme d’'une participation a son atelier Club Emplai raison de 11 séances
obligatoires entre le 5 novembre et le 13 décer@bid, de 9h a 12h.

Par courriel du 18 octobre 2013, I'assurée s’estaiée sceptique sur ce que ce
séminaire pourrait lui apporter.

Le 12 novembre 2013, elle a manifesté sa voloritéaetiompre sa participation a
latelier Club Emploi, au motif qu’elle n'y trouviaipas sa place car elle ne
manguait pas de confiance en elle et savait rédigeurriculum vitae. Si elle avait
beaucoup de volonté en général, elle avait « huenadmt » atteint ses limites et
n'allait « plus accepter d’étre un simple pion danssysteme défaillant ».

L’'OAI lui a répondu le 20 novembre 2013 qu’au codes prochaines séances,
seraient abordés la communication orale et la falgoporter son projet, ainsi que
des aspects d’organisation et d’équilibre de vievaat aide a rehausser le niveau
de motivation. L'assurée était invitée a recongdéon point de vue et a suivre
I'entier de la mesure pour pouvoir en évaluer gades bénéfices.

Selon une note interne de I'OAI du 27 novembre 2Qi8 nouveau point de la
situation avait été effectué avec I'assurée, ldgued voulait pas retourner travailler
ni se former comme employée de commerce. Elle ndas@it pas faire une
formation longue, seulement une moyenne ou uneteoat mentionnait surtout
d’aller aux EPI. Elle souhaitait une activité deété@avail ou dans la médiation.

Aprés avoir annulé un entretien prévu le 18 décemn2Bid3 pour cause de maladie
et ne s'étre pas présentée ni excusée a une cdaiovocu 30 janvier 2014,
'assurée a sollicité le déplacement de son rendes-fixé au 13 février 2014 dans
la matinée, exposant s'étre proposée comme accorapag pour une sortie de
classe de son fils.

Lors d'un entretien qui s’est tenu dans I'aprésindgid 13 février 2014, il a été

proposé a l'assurée de suivre une mesure de rédidapsous la forme d’'un stage
aux EPI a 50% afin de lui permettre de valider ymste professionnelle en

découvrant un métier. L'intéressée a toutefois s@fde faire un nouveau stage,
déclarant avoir I'impression de « tourner en ron€Comme tout ce gu’elle avait

essayé ne marchait pas, elle sollicitait que s&tsin soit revue sous lI'angle d’'une
rente.

Le jour-méme, I'OAIl a adressé a l'assurée une saiomat lui a rappelé son
obligation de collaborer. Un délai lui était fixa @8 février 2014 pour manifester
sa volonté de participer au stage prévu aux ERIéfaut, I'une des alternatives
prévue a l'art. 21 al. 4 LPGA serait utilisée.

Par courrier du 27 février 2014, l'assurée a mautque l'atelier Club Emploi

n'était d’'aucune utilité a son probleme physique.dtitre, elle s’était rendue aux
EPI, mais le stage envisagé, soit une activité tsecteur tertiaire a 100%, avec
un rendement de 80%, allait dans le méme sensajuieetfectué en 2007 et n’était
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

pas compatible avec son atteinte physique. Ell@ &aia part de son idée pour du
télétravail, mais il lui avait été répondu que ppauvoir faire ce genre d’activité, il
fallait déja étre implanté dans une entreprise.

Lors d’'un nouvel entretien qui s’est tenu le 8 aélore 2014, I'assurée a signalé
souffrir de nouvelles atteintes a la santé et inéliqpe pas étre en mesure de
travailler. Elle a derechef sollicité I'octroi d’arrente.

Considérant que des meures professionnelles métaie I'état pas indiquées,
subjectivement et objectivement, 'OAI a clos lessier de I'assurée concernant la
réadaptation.

Par rapport du 8 janvier 2015, la doctoresse L___ spécialiste FMH en
neurologie, a diagnostiqué des lombalgies et uieadgie L5 droite invalidantes,
avec un listhésis congénital Il L5-S1, ainsi qudiscret syndrome cervical non
déficitaire avec des contractures musculaires skims. Méme en vivant a son
rythme, en évitant de maintenir une méme positiop tongtemps et en modérant
ses efforts physiques, l'assurée présentait dedewsu insupportables. Elle
décrivait des douleurs « en coup de poignard » @abas du dos, des maux dans
les jambes, ressenties comme lourdes. La positatigge prolongée exacerbait les
douleurs, ces derniéres pouvant durer une sentaitezomme l'impact fort lors de
la marche. Le saut était impossible et le membférigur droit n’était pas
totalement sécuritaire, de sorte que la montéearseiechelle ou un escabeau n’était
pas possible. La position a genoux était trés doalsse au niveau de cette
articulation. En outre, I'assurée ne pouvait paggposon fils. Les capacités de
concentration et de résistance étaient limitéeslgmrdouleurs et la fatigue. Le
status physique était superposable a celui de 2GQf, I'hyperréflexie qui n’était
pas décrite. La Dresse L recommandait despiwe la physiothérapie a
raison d'une séance par semaine et d'éviter, danmdsure du possible, les
positions, activités et situations aggravant leslelars. Seule une activité
professionnelle dans différentes positions « vratnaglaptée, et a temps trés partiel
uniguement (par exemple au maximum 1h-1h30, 3x/s@Eha pouvait étre
envisagée.

En date du 19 janvier 2015, I'OAl a informé I'asseide ce qu’il envisageait de lui
refuser le droit a une rente, le degré d’invaliditént insuffisant.

Le 18 février 2015, l'assurée a contesté ledit giragompte tenu des « nouveaux
eléments » apportés par la Dresse L

Dans un avis du 17 aodt 2015, le docteur M édanin auprés du service
médical régional de I'OAI (ci-apres SMR) a relewéede dernier rapport produit ne
signalait aucune aggravation durable de I'étataiiéésde I'assurée.

Par décision du 18 aodt 2015, 'OAI a nié le ddw@tl’assurée a une rente au motif
gue son taux d’invalidité était insuffisant. Il a effet considéré que I'assurée, dont
la capacité de travail était considérablement et depuis le 17 novembre 2003,
demeurait apte a exercer a 100% une activité aelaptéses limitations
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58.

fonctionnelles, tel qu'un travail d’'employée de &am ou de secrétaire. Une
diminution de rendement de 20% était toutefoismete Aprés comparaison des
revenus sans invalidité (CHF 77°000.-, soit le vereu moyen des salariés » en
2014, dont le 100% devait étre pris en considératompte tenu de I'age de
'assurée en 2011) et avec invalidité (« CHF 66.602 soit le salaire annuel de
CHF 65’088.- pour 2010 selon 'Enquéte suisse awsttucture des salaires 2010,
TA7, niveau 4, secteur du secrétariat, réactuaiseHF 69'503.- pour 2013, et

ramené a CHF 55’'602.- compte tenu de la baissertiement de 20%), la perte de
gain s’élevait a CHF 21'398.-, ce qui correspondain taux d’invalidité de 27.8%.

Selon I'appréciation médicale du SMR, le rapport ldeDresse L ne

permettait pas de modifier la précédente appréciatenfin, il était rappelé a

'assurée qu’'elle avait fait part de son refus a@arpuivre des mesures d’ordre
professionnel lors de son dernier entretien.

Par acte du 18 septembre 2015, I'assurée a irengtours contre la décision
précitée, dont elle a implicitement demandé l'aamtiah. En substance, la
recourante a allégué souffrir d’'intenses douletirs eproché a I'intimé de ne pas
lui avoir proposé d’effectuer son apprentissagéaden allégée, soit en cinq ans au
lieu de trois.

Dans sa réponse du 19 octobre 2015, l'intimé alaoae rejet du recours et a la
confirmation de la décision attaquée. Aprés avapelé que I'expertise médicale
pluridisciplinaire avait conclu qu’'une activité abmstrative ou d’employée de

commerce était adaptée et pourrait étre exercémpst plein, avec une diminution
de rendement de 20%, il a invoqué avoir ordonnénaimbreuses mesures de
réadaptation adaptées a I'état de santé de la natey laquelle avait toutefois

refusé d’y participer.

La chambre de céans a procédé a I'audition deepdet9 novembre 2015.

A cette occasion, la représentante de l'intimé glieué, s’agissant du revenu sans
invalidité de CHF 77°000.-, que la référence a iéa 2011 pour déterminer le
pourcentage du revenu a prendre en considérateraib’aucune incidence sur la
détermination du pourcentage de 100%, mais quéfémance exacte était 'année
2013. Concernant le revenu avec invalidite, ilevéit a CHF 55'602.-.

La recourante a déclaré étre en arrét maladie slapars 2014, prescrit par sa
neurologue traitante, la Dresse L . Avant,cele n’avait pas d’activité

lucrative, et ceci depuis la fin de son apprengiesen 2010. Sa situation de santé
était stationnaire depuis mars 2014. S’agissantessires professionnelles, il avait
été clairement défini avec sa responsable en réatdap que, compte tenu de ses
restrictions physiques, il devrait lui étre ménagéythme progressif dans le cadre
de l'apprentissage. En effet, elle présentait @ssrictions notamment par rapport
au port de charges et aux stations statiques pyéém (debout, assis, etc.). La
premiere année s’était bien déroulée, mais désdansle, on lui avait rapidement
confié¢ d'importantes responsabilitées car elle avpas mal de facilités
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d’apprentissage. Elle avait tellement a cceur de taiee qu’elle était restée parfois
plus de huit heures d'affilée pour effectuer deskisie informatique, a titre
d’exemple. Finalement, sa santé en avait pati. €@aihqu’'en 2014 qu’elle avait
appris par sa neurologue gu’elle aurait pu suieteedormation en cing ans, au lieu
de trois, ce qui aurait été plus Iéger pour ellle &vait été opérée en 2000 pour la
premiére fois et avait par la suite bénéficié d'ehaise orthopédique. Toutefois,
entre 2001 et 2007, période durant laquelle eltaibau besoin de pouvoir disposer
de tels aménagements, tant a la maison qu’au bucekun’avait jamais été le cas,
bien que le Dr C avait lourdement insistésdsas rapports pour que son
poste de travail soit adapté. Elle avait toujouss ¥éolontaire et n’avait jamais
refusé de participer alub Emploi, mais elle ne comprenait pas qu’api@shec
en 2010 de l'apprentissage de bureau car elleitrdst@ longtemps dans des
positions statiques, ce qui affectait son rendepmntui proposait de recommencer
des démarches dans le méme secteur. C’est poarraetbn qu’elle avait indiqué
gu'’il lui paraissait inutile d’entreprendre encageelque chose qui d’avance était
voué a I'échec. Actuellement, elle n'avait pas dejgi concret a proposer pour
retrouver une place dans le monde du travail. &ltelevé qu’elle n’était plus la
patiente du Dr C lorsque ce dernier avaiticpnlans son rapport de 2011, a
une pleine capacité de travail dans une activisptxb.

La représentante de l'intimé a relevé que le deljrévalidité de 28%, laissait la
porte ouverte a des mesures d'ordre professiofimeitefois, I'intimé considérait
gue, subjectivement, la recourante ne souhaitat gmaursuivre dans cette voie,
mais que si elle changeait d’avis, elle pourraiemoser une demande dans ce sens.

Interpellés par la chambre de céans, les Drs H__ et | ont précisé, en
date du 26 juillet 2016, qu’au moment ou ils avaipnatiqué I'expertise, la
situation était déja figée depuis plusieurs annéesecourante n‘ayant jamais
nourri de projet professionnel trés solide, affimnae « pas pouvoir rester entre
guatre murs », derriere un bureau. Elle leur atmitefois indiqué pratiquer des
activités administratives, passant par Internetr mms factures, pour différentes
recherches, pour le tri de photos. Elle disait @ssp d’une voiture pour des trajets
de moins d’'une heure et partir en voyage a I'éanBref, en dépit du contexte
socio-professionnel difficile, elle menait une wi@ormale ». Selon eux, apres plus
de dix ans d'inactivité, une chaise orthopédiqueaagissait comme tres secondaire
pour la mise en valeur de la capacité de travalutdfois si des observateurs
avaient constaté une amélioration de rendememestliminution des plaintes avec
'emploi d’'un tel moyen auxiliaire, il s’agissaividdlemment d’en favoriser I'octroi.
Concernant les limitations fonctionnelles, les eigent exposé que la diminution
de rendement de 20% comprenait la montée sur dedlés; des escabeaux, les
positions accroupie et a genou, les déplacememtsadsi irréguliers ou en pente,
contraintes peu fréquentes dans le métier d’emplalg commerce, de sorte que
leurs conclusions correspondaient a celles du niédiedtant. lls ont mentionné
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62.

gue c’était des facteurs contextuels qui, apres geil1l5 ans d’inactivité chez une
femme agée d'a peine 33 ans, conditionnaient liesstch du monde professionnel.

Copie de ce document a été communiquée aux phertgssjuillet 2016.

Par écriture du 30 aodt 2016, 'intimé a mainteas sonclusions et transmis a la
chambre de céans un nouvel avis du Dr M , dat80 aolt 2016, selon
lequel le complément des experts confirmait leorsclusions précédentes.

Le 6 septembre 2016, la chambre de céans a infsngarties que la cause était
gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a I'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dioiasur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédegair la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -39 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions de LPGA s’appliquent a
'assurance-invalidité, a moins que la loi N’y dggaexpressément.

Toutefois, les modifications Iégales contenues darisPGA constituent, en regle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;PGn’en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcamsi (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur I'assueimvalidité du 21 mars 2003
(4*™ révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*Janvier 2004, respectivement, |1€" janvier 2008 et le
1*"janvier 2012, entrainent la modification de nomisess dispositions légales dans
le domaine de I'assurance-invalidité.

Sur le plan matériel, le point de savoir quel dedépplique doit étre tranché a la
lumiére du principe selon lequel les regles apples sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiguement déterminants @@ groduits (ATF 129 V 1
consid. 1 ; ATF 127 V 466 consid. 1 et les réféeshc En ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de régles toiesi contraires, le nouveau droit
s’appliqgue sans réserve des le jour de son enméeigaieur (ATF 117 V 71
consid. 6b ; ATF 112 V 356 consid. 4a ; RAMA 1998 R7 p. 316 consid. 3b).

En l'espece, la décision litigieuse du 18 aolt 2@%6 postérieure a I'entrée en
vigueur des modifications de la LAI suscitées. Pamséquent, du point de vue
matériel, le droit éventuel a des prestations dliité doit étre examiné au regard
des modifications de la LAI consécutives aiX®45"™ 6™ révisions de cette loi,
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dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 44ésatéférences; voir également
ATF 130 V 329). Cela étant, ces novelles n'ont pasené de modifications
substantielles en matiére d’évaluation de I'invédidarrét du Tribunal fédéral des
assurances | 249/05 du 11 juillet 2006 consid. & IMessage concernant la
modification de la loi fédérale sur I'assuranceaiidité du 22 juin 2005,
FF 2005 p. 4322).

Le délai de recours est de trente jours (art. 6@ &PGA). Interjeté dans les forme
et délai prescrits par la loi, le recours est rabé (art. 56ss LPGA ; art. 89B de la
loi sur la procédure administrative du 12 septenil®&@s [LPA; RSG E 5 10]).

Le litige porte sur le droit de la recourante @&tention d’'une rente d’invalidité et
sur le bien-fondé de I'interruption des mesuresdf® professionnel.

Aux termes de l'art. 8 al. 1 LPGA, est réputée linit@ I'incapacité de gain totale
ou partielle qui est préesumée permanente ou deiodgrée. Selon l'art. 7 LPGA,
est réputée incapacité de gain toute diminutiofedesemble ou d’'une partie des
possibilités de gain de l'assuré sur le marché rduatl équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d’'unteiate a la santé physique ou
mentale et qu’elle persiste aprés les traitementiese mesures de réadaptation
exigibles (al 1). Seules les conséquences de itiggtéy la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d'une incapaatégain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si celle-ci n’est pas ohjentent surmontable (al. 2).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d’invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gtque et non medicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de liotépdonctionnelle qu'l
importe d’évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). Leatite & la santé n’est donc pas
a elle seule déterminante et ne sera prise end@asion que dans la mesure ou
elle entraine une incapacité de travail ayant diegsesur la capacité de gain de
l'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assuraric&$4/00 du 9 avril 2001
consid. 1).

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I'admstration (ou le juge, s’il y a eu
un recours) a besoin de documents qu’un médeciantégllement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tdche du neédeonsiste a porter un jugement
sur I'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

Selon le principe de libre appréciation des preuv@einement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n’est pas lié par des redtemelles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, qqealkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettergaiter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut

A/3252/2015



- 15/25 -

trancher l'affaire sans apprécier 'ensemble desipes et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiatl non pas sur une autre.
L’élément déterminant pour la valeur probante drapport médical n’est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d’une étudeuillée, que le rapport se fonde
sur des examens complets, qu'il prenne égalemerdoanidération les plaintes
exprimées, qu’il ait été établi en pleine connaissadu dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 con&y

Sans remettre en cause le principe de la libreéagiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirscéicee qui concerne la maniére
d’apprécier certains types d’expertises ou de rappoédicaux.

Ainsi, en principe, lorsqu’'au stade de la procédagleninistrative, une expertise
confiée a un médecin indépendant est établie papéaialiste reconnu, sur la base
d’observations approfondies et d’investigations plates, ainsi qu’en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboudiisaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu’aucundarabncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

En ce qui concerne les rapports établis par lesenigsttraitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin-traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui 'unit a ce derniefA125 V 351 consid. 3b/cc).

On ajoutera qu’en cas de divergence d’opinion estperts et médecins-traitants,
il nN'est pas, de maniére générale, nécessaire dgenen ceuvre une nouvelle
expertise. La valeur probante des rapports médidasxuns et des autres doit bien
plutbt s'apprécier au regard des criteres jurispntiels (ATF 125 V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitrenplealeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler qu’au vu de la divergence amnée par la jurisprudence entre
un mandat thérapeutique et un mandat d’expertiseF (@24 1170 consid. 4 ;
arrét du Tribunal fédéral des assurances | 5140850mai 2007 consid. 2.2.1, in
SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettr&c@use une expertise ordonnée
par 'administration ou le juge et procéder a davadles investigations du seul fait
gu’un ou plusieurs médecins-traitants ont une opiniontradictoire. Il n'en va
differemment que si ces meédecins-traitants font dt@léments objectivement
vérifiables ayant été ignorés dans le cadre deédise et qui sont suffisamment
pertinents pour remettre en cause les conclusiengedpert (arrét du Tribunal
fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un faitspai étre considéré seulement
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11.

comme une hypothése possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3; ATEB6 V 353 consid. 5b;
ATF 125 V 193 consid. 2 et les références). Aussxiate-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel l@diration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B28-V 319 consid. 5a).

En I'espéce, sur la base du rapport d’expertisgdisiciplinaire de la CRR, l'intimé
a retenu que la capacité de travail médicalemenibds de la recourante était de
100%, avec une diminution de rendement de 20%, daesactivité adaptée telle
gue celle d’'employée de commerce ou d’employée ridirative.

Il convient dés lors de se déterminer en premiew Bur la valeur probante de
I'expertise du 12 février 2013.

a. La chambre de céans observe tout d’abord quipbcement est basé sur une
anamnese et une analyse complétes du dossierntienéi L'état de santé de la

recourante a fait I'objet d’examens approfondiss gpéaintes ont été prises en

compte et les spécialistes en médecine internenatalogie et psychiatrie, ont

procédé a une discussion et a une appréciationadudétaillées. lls se sont

prononcés sur la capacité de travail de la recoeir@dans une activité adaptée et ont
clairement défini ses limitations fonctionnelles.

b. S’agissant en particulier des atteintes préssmér la recourante, la chambre de
céans relévera que les diagnostics retenus paxjests ne sont ni contestés ni
contestables, des lors qu’ils correspondent a @aeés par I'ensemble du corps

médical (cf. notamment rapports du Dr C d&s sképtembre 2004,
21 mars 2006 et 22 mars 2011, rapport du Dr G___du 23 janvier 2012, rapport
de la Dresse L du 8 janvier 2015).

c. En ce qui concerne les limitations fonctionrel¢ I'évaluation de la capacité de
travail, les experts ont exposé que les sympténeeka decourante s’expliquaient
par un syndrome radiculaire L5 séquellaire et wmobagble irritation de la racine S1
dans le contexte cicatriciel et au contact de lath@ise discale. Cette atteinte
justifiait une incapacité totale de travail deplésl7 novembre 2003, dans toute
activité contraignante pour le rachis. En revanaa)s une activité permettant
I'alternance des positions, sans port de charggdudede 5 kg ni travaux en flexion
et en rotation du tronc, la capacité de travailitatcaijours été entiere, avec une
diminution de rendement de 20% pour tenir compterdstrictions. Les experts ont
précisé en juillet 2016 que cette réduction de eemeht comprenait également les
limitations énoncées par le Dr C (cf. rapdart7 septembre 2004), dont le
travail en hauteur, les positions a genoux ou endas déplacements sur un sol
irrégulier ou en pente, étant observé que de tebesraintes étaient peu usuelles
dans le métier d’employée de commerce. lls onticoéfque cette activité, comme
celle d’'employée administrative, était adaptée. @ala mise a disposition d’'un
siege adapté (cf. a ce sujet les rapports du Dr C _ des 18 septembre 2001 et
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17 septembre 2004, rapports du CIP des 19 féuriz? enai 2007, note d’entretien
de l'intimé du 19 juin 2008), ils ont indiqué adahambre de céans que ce moyen
auxiliaire apparaissait tres secondaire pour laeneis valeur de la capacité de
travail, mais devrait étre favorisé s’il permettdiaméliorer le rendement ou de
diminuer les douleurs.

Il appert donc que l'appréciation des experts dE€RR est similaire a celle du

Dr C , lequel a estimé que la capacité deailrde la recourante était entiere
dans une activité adaptée, tel qu’'un métier d'aitcuke secrétariat ou dans

I'horlogerie (cf. rapports des 17 septembre 20028eseptembre 2006), si ce n’est
gue les experts ont retenu une diminution de reedém

Les conclusions des experts et du Dr C sortuére corroborées par les
observations effectuées lors des stages. En edietiterme de [l'orientation
professionnelle réalisée du 30 octobre 2006 au Wiefé 2007, les capacités
physiques de la recourante ont été jugées comeatihlec des activités Iégéres en
position principalement assise, avec un siége péthigue, et ce a temps complet
dans I'économie libre (cf. rapport du CIP du 1%9iewv2007). De méme, le stage en
entreprise réalisé du 5 février au 6 mai 2007 isorade 40 heures par semaine, a
permis de valider I'orientation professionnelle isi® soit I'activité d’employée de
commerce (cf. rapport du CIP du 23 mai 2007). lcoueante avait d'ailleurs elle-
méme considéré que cette activité qui se déroal®0% en position assise et a
20% en position debout, avec la possibilité d’akkedes positions a sa convenance,
était adaptée a son état de santé (cf. rapportlidwd@ 22 mai 2007). Il est encore
rappelé a ce propos que lors de ces deux prenmiegssres d'ordre professionnel,
la recourante a été absente seulement pendanbairsy dont un seul pour cause de
maladie (cf. rapports du CIP des 19 février et 22 2007). En outre, a l'issue de la
premiére année d’apprentissage, le bilan était tihpoddien qu'une chaise
orthopédique devait étre mise en place. Ce n’egnquin 2011, soit pres d’'une
année aprés qu’'elle aurait di achever son CFCoet gue son contrat avait été
résilié seize mois auparavant, que la recourarseugenu que la HES n’avait pas
tenu compte de son état de santé et que l'appsagBsn’était pas adapté a ses
problemes de dos (cf. courrier du 27 juin 2011)e Bl toutefois expliqué par la
suite & sa conseillere qu’elle avait échoué aurexa en raison de la comptabilité,
sans déplorer une inadéquation de l'activité (aftenrelative a I'entretien du
17 aolt 2011) et déclaré lors de son audition pae«t la chambre de céans qu’elle
était restée parfois plus de huit heures d’affdésise car il lui tenait & caeur de bien
faire son travail. Elle n’a en particulier pas gllé que son employeur ne I'avait pas
autorisée a alterner les positions ni que l'actidiéployée ne le permettait pas. Les
griefs formulés par la recourante dans sa missiv@djuin 2011 ne permettent
donc pas de retenir, au degré de la vraisemblanépopdérante requis, que
'apprentissage d’employée de commerce ne sersiagapté a son état de santé.

En définitive, seule la Dresse L considé mpipeut étre envisagée qu’'une
activité professionnelle « vraiment adaptée, etnapts tres partiel uniquement (par
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exemple au maximum 1h-1h30, 3x/semaine) ». La medegitante ne livre
toutefois aucune explication qui justifierait deécarter des conclusions de
I'expertise du 12 février 2013 et ne fait pas étatéments qui auraient été ignorés
par les experts. Au contraire, elle a relevé quadeus physique était superposable
a celui de 2001 (hormis I'hyperréflexie qui n’étps décrite). Son appréciation
semble uniqguement fondée sur les déclarations deedaurante, comme en
témoigne le fait que la Dresse L a noté queatiente ne pouvait pas porter
son fils, sans relever que ceci n'avait rien d'gtimmnel, I'enfant étant alors agé de
presque 10 ans. Faute de toute motivation et dmsdiace d’indice concret
permettant de douter du bien-fondé des conclusies experts de la CRR,
lesquelles sont de surcroit similaires a cellespcicédent médecin-traitant et a
celles de plusieurs observateurs, I'appréciatiaerdiente de la médecin-traitante
ne saurait étre suivie.

Eu égard a tout ce qui précede, la chambre de déemsiennes les conclusions,
cohérentes et diment motivées, du rapport de la QRR2 février 2013, auquel
elle attribue une pleine valeur probante.

C’est donc a juste titre que l'intimé a retenu dmeecourante dispose, depuis le
mois de novembre 2003, d’'une capacité de travaikmen avec une diminution de
rendement de 20%, dans une activité respectantinesations fonctionnelles
décrites par les experts.

Il convient a présent de fixer le degré d’invakdite la recourante.

a. Selon l'art. 28 al. 2 LAI, lI'assuré a droit aeurente entiere s'’il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente s’il egalide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ownduart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

En vertu des art. 28 al. 1 et 29 al. 1 LA, le teoia rente prend naissance au plus
tot a la date deés laquelle I'assuré a présenténaoapacité de travail (art. 6 LPGA)
d’au moins 40% en moyenne pendant une année sansiption notable et qu’au
terme de cette année, il est invalide (art. 8 LP@AP% au moins, mais au plus tét
a I'échéance d’'une période de six mois a comptda date a laquelle I'assuré a fait
valoir son droit aux prestations conformément g.120 al. 1 LPGA.

b. L’assurance-invalidité applique le principe selequel la réadaptation prime la
rente. Ainsi, les mesures de réadaptation ont uetg de principe sur la rente et,
des lors, un droit a la rente est exclu aussi Emgs que des mesures de
réadaptation peuvent influer sur I'invalidité aurgale la faire tomber au-dessous
du niveau justifiant I'octroi d’'une rente (Circulaisur l'invalidité et I'impotence
dans l'assurance-invalidité, publiée par I'Officédéral des assurances sociales
[ci-aprés 'OFAS], valable a partir df'janvier 2015 [ci-aprés CIIAI] ch. 1045 et
les références).

Ce principe selon lequel «la réadaptation prinreide» a pour effet que la rente ne
doit en principe entrer en ligne de compte qu'asldate d’'une mesure de
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réadaptation, voire a la suite de [lindemnité jaligre correspondante
(CIIAI ch. 9001). Le droit & une rente ne peut emg@pe prendre naissance qu'a
lissue des mesures de réadaptation. Avant ce mipnuee rente ne peut étre
attribuée, le cas échéant avec effet rétroactig sjul’assuré n’est pas (encore)
susceptible de réadaptation ou si des mesurestrd@tisn visant a mesurer la
capacité de réadaptation sont effectuées et querémuwltat démontre que la
réadaptation n’est pas possible (CIlIAI ch. 900 gtreférences).

Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu quasguré aurait pu obtenir s'il n’était
pas invalideest comparé avec celui qu'’il pourrait obtenir eereant I'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresréterments et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (& LPGA et 28a al. 1 LAI).

La comparaison des revenus s’effectue, en reglénaird, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deenu® et en les confrontant I'un
avec l'autre, la différence permettant de calcuéertaux d'invalidité (méthode
générale de comparaison des revenus ; ATF 128 ®088id. 1; ATF 104 V 135
consid. 2a et 2b).

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongle se placer au moment de
la naissance du droit a la rente ; les revenus avesans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et lesficeithns de ces revenus
susceptibles d’influencer le droit a la rente sones jusqu’au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en comge€F (129 V 222 et
ATF 128 V 174).

a. Pour fixer le revenu sans invalidité, il fawldir ce que I'assuré aurait, au degré
de la vraisemblance prépondérante, réellement pgnimkau moment déterminant
s’il n’était pas invaliddRAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce reveni do
étre évalué de maniére aussi concrete que possibien qu’il convient, en régle
générale, de se référer au dernier salaire qusufésa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des salék&s 129 V 222 consid. 4.3.1).
On ne saurait s’écarter d’'un tel revenu pour ld seotif que I'assuré disposait,
avant la survenance de son invalidité, de meillepassibilités de gain que celles
gu’il mettait en valeur et qui lui permettaient btenir un revenu modeste
(ATF 125 V 146 consid. 5c/bb et les arréts citésronvient toutefois de renoncer
a s'y référer lorsqu’il ressort de I'ensemble desanstances du cas que l'assuré,
sans invalidité, ne se serait pas contenté d'uile témunération de maniere
durable (cf. AJP 2002 1487; RCC 1992 p. 96 corfsagl.

b. L'art. 26 du réglement du 17 janvier 1961 sums$urance-invalidité du
17 janvier 1961 (RAI - RS 831.201) est un cas paligr d’application de la
méthode générale de la comparaison des revenuddrPGA). Selon I'al. 1 de la
norme d’'exécution, lorsque la personne assurée pda pu acquérir de
connaissances professionnelles suffisantes a ocdeisson invalidité, le revenu
gu’elle pourrait obtenir si elle n'était pas inwhdi correspond en pour-cent, selon
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son age, aux fractions mentionnées par la dispositie la médiane, actualisée
chaque année, telle qu’elle ressort de I'enquéteQifice fédéral de la statistique
sur la structure des salaires. Dés 30 ans révidugvenu est retenu a 100%.

Le montant du revenu ressort de directives de I'SFpubliées sous la forme de
lettres circulaires et fondées sur le revenu déternpar I'Office fédéral de la
statistique et issu de moyennes tirées de I'engsétela structure des salaires
(ci-aprés ESS). Il a été fixé a CHF 77°000.- pas dnnées 2012 a 2014.

Les invalides de naissance ou précoces sont desasyli présentent une atteinte
a la santé depuis leur naissance ou leur enfanterdtpu, de ce fait, acquérir des
connaissances professionnelles suffisantes. Endiamg cette catégorie toutes les
personnes qui, en raison de leur invalidité, n’patterminer aucune formation
professionnelle ainsi que les assurés qui ont carnéest méme éventuellement
acheve, une formation professionnelle mais queatailéja invalides au début de
cette formation et qui, de ce fait ne peuvent midte aux mémes possibilités de
salaire qu’'une personne non handicapée ayant laenf@mation (CIIAI ch. 3035
et les références).

En revanche, s'’il est établi que ce sont des raistrangeres a leur invalidité, telles
gue des circonstances familiales ou financiéres, o empéché les assurés
d’acquérir des connaissances professionnellessantés, on n’est pas en présence
d’une invalidité de naissance ou précoce (CIIAIZD36 et les références).

On entend par «connaissances professionnellessantiis» des connaissances
acquises lors dune formation professionnelle cetepl Les formations
élémentaires sont également assimilées a une felmation lorsqu’elles
permettent d’acquérir, par des moyens spécialeméaptés a l'invalidité, a peu
prés les mémes connaissances professionnelles gpprentissage proprement dit
ou qu'une formation ordinaire, et qu’elles offrestix assurés pratiguement les
mémes possibilités futures de gain (CIIAI ch. 3@8¥es références).

a. Quant au revenu d’invalide, il doit étre évaléant tout en fonction de la

situation professionnelle concréete de l'intéredsd@rsque l'assuré n’'a pas repris

d’activité, ou aucune activité adaptée lui permettie mettre pleinement en valeur
sa capacité de travail résiduelle, contrairemerteaqui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu d’invalide peut &valué sur la base de données
statistiques, telles gu’elles résultent de lTESSKAL26 V 75 consid. 3b/aa et bb).

On se réfere alors a la statistique des salairets mtandardisés, en se fondant
toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF Y2321 consid. 3b/bb).

b. La mesure dans laquelle les salaires ressodeststatistiques doivent étre
réduits, dépend de I'ensemble des circonstancesmpeelles et professionnelles du
cas particulier (limitations liées au handicap, ,agennées de service,
nationalité/catégorie d’autorisation de séjouragixtd’occupation) et résulte d’'une
évaluation dans les limites du pouvoir d’appréomti Une déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permetede compte des différents
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éléments qui peuvent influencer le revenu d’'unévidgétlucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de I'abattement jigstians un cas concret reléve du
pouvoir d’appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.@ette évaluation ressortit en
premier lieu a Il'administration, qui dispose pouelac d’'un large pouvoir
d’appréciation. Le juge doit faire preuve de retefarsqu’il est amené a vérifier le
bien-fondé d’'une telle appréciation. L'examen paters sur le point de savoir Si
une autre solution que celle que l'autorité, dansds concret, a adoptée dans le
cadre de son pouvoir d'appréciation et en respedémn principes généraux du
droit, n'aurait pas été plus judicieuse quant a gmultat. Pour autant, le juge ne
peut, sans motif pertinent, substituer son apptiéaia celle de I'administration; il
doit s’appuyer sur des circonstances de natureirg@ f@pparaitre sa propre
appréciation comme la mieux appropriée (ATF 126 ¥ @onsid. 6 ;
ATF 123 V 150 consid. 2 et les références ; areéTdbunal fédéral 8C_337/2009
du 18 février 2010 consid. 7.5).

a. En I'espéce, dans la mesure ou la recouranép@sé sa demande de prestations
au mois d’aolt 2004, mais qu’elle a bénéficié desures d’ordre professionnel
jusqu’en novembre 2013, lorsqu’elle a refusé deigiper a 'aide au placement
octroyée par I'intimé, c’est a juste titre que egrder a fixé le début du droit a la
rente a novembre 2013.

b. L'intimé a déterminé le revenu sans invalidie¢éos 'article 26 RAI, considérant
gue l'atteinte a la santé dont souffre la recowdid empéchée d’acquérir des
connaissances professionnelles suffisantes. Cé¢ pest pas litigieux et n'apparait
pas critiquable, dés lors que la recourante arorgou ses études a I'école de
commerce au cours de I'année scolaire durant legaké a subi trois interventions
(les 10 et 11 octobre 2000 et le 23 avril 2001)e E'a donc pas achevé de
formation professionnelle et a exercé divers metieadaptés a ses problemes de
santé (nettoyeuse, surveillante de magasin, verjlgusqu’'au 17 novembre 2003.
Il est impossible de déterminer quelle formatianp& conséquent quel revenu, la
recourante aurait réalisé en lI'absence du sporigifiékis de L5-S1 de grade I-II
opéré en 2000.

En novembre 2013, la recourante était agée de 80Giest donc a bon droit que
lintimé a pris en considération le 100% de CHFODD.- conformément aux
directives d’application de I'art. 26 RAI.

c. Concernant le revenu avec invalidité, le cattl’'intimé ne préte pas le flanc a
la critique non plus. En effet, il a pris commeéréhce le salaire auquel peuvent
prétendre les femmes effectuant des activités sisrgll répétitives de secrétariat ou
de chancellerie (ligne 22, niveau de qualificaidndans le secteur privé et public,
a savoir CHF 65'088.- par année (CHF 5'424.-. x EBS 2010, TA7). Au regard

des conclusions du rapport d’expertise du 12 féa@4d.3, on doit en effet convenir

gu'une telle activité est adaptée aux limitatiores ld recourante. Comme les
salaires bruts standardisés tiennent compte d’waireade travail de 40 heures, soit
une durée hebdomadaire inférieure a la moyennelleisi@ns les entreprises en
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2010 (41,6 heures ; La Vie économique, 12-2013,2B@e montant doit étre porté
a CHF 67'692.- (CHF 65’088.- x 41.6 heures : 40rks) Il convient encore de
I'indexer selon l'indice suisse nominal des sakif2010 : 2579 et 2013 : 2648), ce
qui porte le salaire d’invalide a CHF 69'503.- (CHF’'692.- x 2648 : 2579).
Compte tenu de la diminution de rendement de 26%ydntant déterminant est de
CHF 55'602.-. La perte de gain s’éléve ainsi a CHF398.-, ce qui donne un
degré d’invalidité de 27.78%, arrondi a 28%.

La chambre de céans remarquera encore a I'attetitida recourante que méme en
tenant compte d’'une déduction supplémentaire de, l@&aelle n’apparait pas
s’imposer vu son jeune age, le fait qu’elle a tekrsa scolarité obligatoire dans le
Canton de Genéve, qu’elle est titulaire d'un perm@iset que ses limitations
fonctionnelles sont déja prises en considératianlg@adiais de la diminution de
rendement, son degré d'invalidité ne serait que 3880 (perte de gain de
CHF 26'958.-), degré encore insuffisant pour luvdule droit a un quart de rente.

De méme, en considérant que la recourante ne psuse prévaloir des capacités
professionnelles d’'une secrétaire, faute d'étrelaite d'un CFC, et qu'il
conviendrait plutét de se référer au salaire dass«dautres activités commerciales
et administratives » simples et répétitives (ligf niveau de qualification 4),
dans le secteur privé et public, a savoir CHF 60'9par année (CHF 5'160.-. X
12 ; ESS 2010, TA7), montant porté a CHF 64'397CHE 61'920.-

X 41.6 heures : 40 heures), puis, suite a I'inderatt CHF 66'120.- (CHF 64'397 .-
X 2648 : 2579), le montant déterminant serait dé-GE&'896.-, compte tenu de la
diminution de rendement de 20%, et la perte de ganCHF 24'104.-. Il en
résulterait donc un degré d’invalidité insuffisgB1%), méme avec une déduction
supplémentaire de 10% (perte de gain de CHF 2989degré d’invalidité de
38%).

Par surabondance, la chambre de céans observeara qure la référence aux
ESS 2012 n’est pas plus avantageuse a la recoudmsdors qu’il en résulte une
perte de gain inférieure (CHF 21'055.-). En efletsalaire mensuel brut (valeur
centrale) selon les groupes de profession, I'ade s&xe — secteur privé et secteur
public ensemble - (T17) prévoit un revenu de CHb53’- pour les femmes entre
30 et 49 ans, « employé(e)s de réception, guiaketieassimilés » (ligne 42), ce
qui revient a un salaire annuel de CHF 66’624.¢etCHF 69'456.- compte tenu
d’'une durée usuelle du travail de 41.7 heures &t®.28pres indexation a 2013
(2012 : 2630 et 2013 : 2648), le revenu est de 681B31.- et, apres réduction de
20%, de CHF 55'945.-.

Partant, c’est a bon droit que 'intimé a nié adeourante le droit a une rente.

Enfin, la décision litigieuse retient que la reante a refusé de poursuivre des
mesures d’ordre professionnel, ce que cette dernggmble implicitement
contester, invoquant en substance une inadéqualisn mesures octroyées et
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reprochant a I'intimé de ne pas lui avoir proposésdivre son apprentissage en
cing ans.

Selon l'art. 8 al. 1 LAI, les assurés invalides menacés d’une invalidité (art. 8
LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation potant que ces mesures soient
nécessaires et de nature a rétablir, maintenimoéliarer leur capacité de gain ou
leur capacité d’accomplir leurs travaux habitudet. (a) et que les conditions
d’octroi des différentes mesures soient remplies @). L'art. 8 al. 3 let. b LAI
dispose que les mesures de réadaptation comprenesnmesures d’ordre
professionnel (orientation professionnelle, formati professionnelle initiale,
reclassement, placement, aide en capital)

Selon l'art. 21 al. 4 LPGA, les prestations peuvétre réduites ou refusées
temporairement ou définitivement si I'assuré sestait ou s’oppose, ou encore ne
participe pas spontanément, dans les limites dguc@eut étre exigé de lui, a un
traitement ou & une mesure de réinsertion professite raisonnablement exigible
et susceptible d’améliorer notablement sa capad#étravail ou d'offrir une
nouvelle possibilité de gain. Une mise en demeurdteé 'avertissant des
conséquences juridiques et lui impartissant uni délaéflexion convenable doit lui
avoir été adressée. Les traitements et les medars&sadaptation qui présentent un
danger pour la vie ou pour la santé ne peuventediggs. Le sens et le but de la
procédure de mise en demeure prescrite a l'aral. 24 LPGA est de rendre I'assuré
attentif aux conséquences négatives possibles ditiitede rénitente a collaborer,
afin qu’il soit a méme de prendre une décision lemp connaissance de cause et,
le cas échéant, de modifier sa conduite. Une pebeédure doit s’appliquer méme
lorsque l'assuré a manifesté de maniére clairacetntestable qu’il n’entendait pas
participer a un traitement ou a une mesure de péatilan (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 605/04 du 11 janvier 2005 co@sél.les références, publié in
SVR 2005 IV n° 30 p. 113 ; voir également arréfTdibunal fédéral des assurances
| 552/06 du 13 juin 2006 consid. 4).

En l'occurrence, la chambre de céans observe domé& a mis en place de
nombreuses mesures, a savoir une orientation giofewlle du 30 octobre 2006
au 4 février 2007, un stage d’orientation du 5 igvau 6 mai 2007, puis une
formation professionnelle initiale d’une durée daes ans des le 27 aolt 2007. Ce
n'est qu’'une année apres la résiliation de sonrabrd’apprentissage que la
recourante a soutenu qu’elle n'avait pas pu réalsdte formation, le travail
demandé n’étant pas adapté a ses problemes d®das.ressort des faits de la
cause que non seulement la recourante était, aqiepdesdites mesures, d’accord
avec les conclusions des rapports d’observatiomnséésquelles un travail
d’employée de commerce était adapté a son étardé,snais que ces conclusions
ont en outre été avalisées par le rapport d'exgeedu 12 février 2013. Cela étant,
suite a l'interruption de I'apprentissage, l'intiméccordé une nouvelle orientation
professionnelle & la recourante, du 26 septembr8ladécembre 2011, mesure
interrompue pour des motifs de santé. L’intiméduensuite proposé une aide au
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placement, laquelle a été refusée par la recourgumtesstimait que I'atelier en
guestion ne lui était d’aucune utilité. Enfin, comhément aux désirs de la
recourante, I'intimé lui a encore proposé un stage EPI afin de valider une piste
professionnelle en découvrant un métier, ce quedaurante a finalement refuseé,
malgré une mise en demeure formelle. Elle a alol&ciéé I'octroi d’'une rente
d’invalidité et manifesté son souhait de pouvoieetuer du télétravail.

Force est donc de constater que I'intimé a octiya recourante les mesures de
réadaptation professionnelle nécessaires et appesprRien ne justifiait de lui
proposer de réaliser son CFC sur une période pyélmrA cet égard, la chambre de
céans rappellera a nouveau que la recourante quindju’elle avait terminé les
deux dernieres années de cours, mais avait échoué&xamens a cause de la
comptabilité.

Enfin, s’agissant de I'octroi d'une chaise orthapéeé, moyen auxiliaire, il ne fait
pas partie du présent litige.
Au vu de ce qui précede, le recours, mal fondéepsté.

Etant donné que depuis I€" Jjuillet 2006, la procédure n'est plus gratuite
(art. 69 al. 1lbis LAI), il y a lieu de condamner riecourante au paiement d’un
émolument de CHF 200.-.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Met un émolument de CHF 200.- a la charge de lauramte.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forreeours contre le présent arrét dans
un délai de 30 jours dés sa notification aupres Tdbunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi faésur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de wsodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et podesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburdéri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Ledgent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoquées comme moyepeedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere Le président
Florence SCHMUTZ Mario-Dominique TORELLO

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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