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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
du 22 novembre 1941 (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale
du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas
d’ espéce est aing établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable au cas d'espéce.
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E.3

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur I'assurance- invalidité est
entrée en vigueur le ler juillet 2006, apportant des modifications qui concernent notamment
la procédure conduite devant le Tribunal fédéral des assurances (art. 132 al. 2 et 134 OJ). Le
présent cas est soumis au nouveau droit, du moment que le recours de droit administratif a
été formé apresle ler juillet 2006 (ch. |1 let. ¢ des dispositions transitoires relatives ala
modification du 16 décembre 2005). En revanche, les modifications de laLAl du 6 octobre
2006 (5éme révision de laLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008 (al'exception de
I'art. 68quater entré en vigueur rétroactivement le ler juillet 2007), ne sont pas applicables
au cas d'espéce.

E.4

a) Il convient en | occurrence de déterminer si ladécision initiale del’ OCAI de février 1993
(octroi d'une rente entiere d’ invalidité) peut étre réexaminée par lavoie de larévision. b)
Selon I'art. 17 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Cela vaut également pour
d'autres prestations durables accordées en vertu d'une décision entrée en force, lorsque I'état
de fait déterminant se modifie notablement par la suite. Tout changement important des
circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 130V 349 consid. 3.5; 113V 275 consid. 1a; 112V 372 consid. 2b et 390 consid.
1b; voir également ATF 120 V 131 consid. 3b, 119 V 478 consid. 1b/aa). Le point de savoir
s un tel changement sest produit doit étre tranché en comparant les faitstels quiils se



présentaient au moment de la décision initiale de rente et |es circonstances régnant a
I'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2 ; 125V 369 consid. 2 et la
référence; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Enfin, I'art. 17 LPGA n'a pas apporté de
modification aux principes jurisprudentiels dével oppés sous le régime de 'ancien art. 41
LAI, en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002 (ATF 130 V 343 consid. 3.5). ¢) Aux termes de
I’art. 8 al. ler LPGA, est réputéeinvalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Selon I’art. 4 a. 1er LAI, I'invalidité peut
résulter d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’ un accident. Est réputée incapacité
de gain toute diminution de |’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré
sur un marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte

d’ une atteinte a sa santé physique ou mentale et qu’ elle persiste apres les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles (art. 7 a. 1er LPGA).
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assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les conséquences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu’il importe d’ évaluer (ATF 110 V
275 consid. 4a). Lorsqu’en raison de I'inactivité de I’ assuré, les données économiques font
défaut, il y alieu de se fonder sur les données d’ ordre médical, dans la mesure ou elles
permettent d’ évaluer |a capacité de travail de I’ intéresse dans des activités rai sonnablement
exigibles (ATF 115V 133 consid. 2 ; ATFA non publié du 19 avril 2002, | 554/01). d)
Selon I'art. 28 al. 1 LAl dans sateneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003, |'assuré a
droit a une rente entiere sil est invalide & 66 2/3 % au moins, a une demi- rente sil est
invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rente sil est invalide a40 % au moins. L'entrée
en vigueur de lad4émerévision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 al. 1 LAI relatif a
I'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente entiére était
accordée auparavant a un assuré des que le degré d'invalidité atteignait 66 2/3 %, cette
disposition prévoit désormais d'octroyer un trois-quarts de rente a un assuré présentant un
degré d'invalidité d'au moins 60 % et une rente entiére a celui dont le taux est supérieur &70
%, les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente demeurant inchangées.
En revanche, les principes développés jusqu'aors par la jurisprudence en matiere
d'évaluation de I'invalidité conservent leur validité, que ce soit sous |'empire de la LPGA ou
delademerévisiondelaLAl (ATF 130V 348 consid. 3.4; ATFA non publiés du 17 mai
2005, | 7/05, consid. 2 et du 6 septembre 2004, | 249/04, consid. 4). €) Pour pouvoir
calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) abesoin de
documents qu'un médecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latéche
du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure
et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux sont rai sonnablement exigibles
delapart del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4; 115V 134 consid. 2; 114 V 314 consid. 3c;
105V 158 consid. 1). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est paslié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A



cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue le rapport se fonde sur
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plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées. Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances aainsi posé des lignes directrices en ce qui
concerne lamaniere d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF
125V 352 ss. consid. 3). Le juge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des
conclusions d'une expertise médicale, afortiori judiciaire, latache de I'expert étant
précisement de mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison de sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le Tribunal en infirme les conclusions
de maniere convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par |e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous laforme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 352 consid. 3b/aa et |es références). Le juge des assurances
sociaes doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la
provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. Selon lajurisprudence et la doctrine, I’ autorité administrative
ou le juge ne doit considérer un fait comme prouvé que lorsqu’ils sont convaincus de sa
réaité (KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4eme édition Berne 1984, p. 136 ;
GY GlI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2eme édition, p. 278 ch. 5). Dans le domaine des
assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les
faits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. | ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5 let. b 125V 195
consid. ch. 2 et les références). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

E.5

En I'occurrence se trouvent au dossier des rapports des médecins traitants, notamment des
DrsQ 'R eSS et des expertises des Dr O d'octobre
2006 et delaDresse T de janvier 20009.
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Sest amélioré puisgu'elle n'est plus suivie psychiatriquement depuis des années et que le Dr
S atteste d'une améioration depuis des années en précisant qu'actuellement
I'assurée ne présente plus aucun trouble psychique. Il n'y a pas d'incapacité de travail sur la
plan psychique. Reste des lors a déterminer si |'état somatique de la recourante lui permet
d'exercer une activité lucrative. A cet égard, celle-ci a été soumise a deux expertises.
L'expertise du Dr O avait été contestée par la recourante et ses médecins
traitants, raison pour laguelle le Tribunal de céans a ordonné une nouvelle expertise



somatique. |l convient dés lors de déterminer si I'expertise delaDresse T apleine
valeur probante au sens de la jurisprudence fédérale. L'experte a posé des anamnéeses, a
procédé a un examen clinique général, a un statut clinique général, a un statut
ostéo-articulaire et a un statut neurologique. Elle sest livrée a une discussion, a répondu de
maniére claire et circonstanciée aux questions qui lui étaient posées, notamment sagissant
des diagnostics et de la capacité de travail. Enfin, ses conclusions sont motivées et
dépourvues de contradiction. Partant, cette expertise répond a tous les réquisits pour lui voir
attribuer pleine valeur probante. Ainsi, les conclusions claires et convaincantes de |'experte
seront suivies par le Tribunal de céans. Déeslorsil y alieu de tenir pour établi que la
recourante présente une capacité de travail dans sa profession de secrétaire de 70% des
2006. Il convient en outre de relever que ces conclusions ne different que trés peu de celles
posées par I'expert O et correspondent également al'avisdu Dr R du
28 avril 2008. Enfin, il n'y apas lieu d'ordonner une expertise psychiatrique. En effet, la
recourante n'est plus suivie depuis des années sur le plan psychiatrique et le Dr S ,
psychiatre aux HOpitaux universitaires de Genéeve, a attesté en date du 21 juin 2006, qu'il
avait une amélioration depuis plusieurs années et que |'assurée ne présentait plus aucun
diagnostic psychiatrique. Il n'y avait par conséquent pas d'incapacité de travail en raison
d'un trouble psychiatrique; I'assurée ne présentait qu'une fragilité é&motionnelle avec
réaction anxieuse facilité, sans répercussion sur la capacité de travail. En |'espéce, le taux de
cette incapacité de travail de 30%, tel qu'établi par le Dresse T , correspond au
taux d'incapacité de gain puisque larecourante est capable de travailler dans sa profession
d'origine. Or, un taux d'invalidité de 30% n'ouvre pas droit a une rente. Au vu de ce qui
précéde, il convient de constater que |'état de santé de la recourante s'est amélioré,
notamment sur le plan psychiatrique (qui avait entrainé I'octroi de larente entiere
d'invalidité) et que sarente peut donc faire I'objet d'une révision au sensdel'art. 17 LPGA.
Larecourante n'aainsi plus droit aune rente d'invalidité,
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E.6

Il convient toutefois d'examiner si |'assurée peut prétendre a des mesures de réadaptation.
Selon I’art. 17 LAI, I’ assuré a droit au reclassement dans une nouvelle profession si son
invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute
vraisemblance, étre maintenue ou améliorée (al. ler). Larééducation dansla méme
profession est assimilée au reclassement (al. 2). Par reclassement, |a jurisprudence entend

I’ ensembl e des mesures de réadaptation de nature professionnelle qui sont nécessaires et
suffisantes pour procurer al’ assuré une possibilité de gain a peu prés équivalente a celle que
lui offrait son ancienne activité. En regle générale, |’ assuré n’adroit qu’ aux mesures
nécessaires, propres a atteindre le but de réadaptation visé, mais non pas a celles qui

seraient les meilleures dans son cas (ATF 124 V 110 consid. 2a et les références ; VS| 2002
p. 109 consid. 2a). En particulier, I’ assuré ne peut prétendre a une formation d’ un niveau
supérieur acelui de son ancienne activité, sauf si lanature et la gravité de I’ invalidité sont
telles que seule une formation d' un niveau supérieur permet de mettre a profit d une

mani ére optimale la capacité de travail a un niveau professionnel plus élevé. On notera aussi
guesi les préférences de I’ intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre
prises en considération, elles ne sauraient toutefois jouer un réle déterminant (RCC 1988 p.
266 consid. 1). Le droit au reclassement suppose gue |’ assuré soit invalide ou menacé d’ une
invalidité imminente (art. 8 al. 1er LAI). Est réputéinvalide au sensdel’art. 17 LAI celui



qui n’est pas suffisamment réadapté, |’ activité lucrative exercée jusgue lan’ éant plus

rai sonnablement exigible ou ne |’ étant plus que partiellement en raison de laforme et de la
gravité de’ atteinte ala santé. Contrairement au droit a une rente (art. 28 a. 1er LAI), laloi
ne dit pas a partir de quel degré d’invalidité I’ assuré peut prétendre des mesures de
réadaptation. Conformément au principe de la proportionnalité, le droit a une mesure
déterminée doit toutefois s apprécier, notamment, en fonction de son colt. Déslors que le
service de placement n’ est pas une mesure de réadaptation particuliérement onéreuss, il
suffit qu’ en raison de son invalidité I’ assuré rencontre des difficultés dans la recherche d’ un
emploi, mémes minimes, pour y avoir droit (ATF 116 V 80 consid. 6a). En revanche, le
seuil minimum fixé par lajurisprudence pour ouvrir droit & une mesure de reclassement est
une diminution de la capacité de gain de |’ ordre de 20% (ATF 124 V 108 consid. 2b et les
références). Sont réputées nécessaires et appropriées toutes les mesures de réadaptation
professionnelle qui contribuent directement a favoriser la réadaptation dans lavie active.

L’ étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de maniére abstraite, puisgque cela
suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et que seules seraient reconnues
comme mesures de réadaptation professionnelle celles se
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aux circonstances du cas concret. Celui qui peut prétendre au reclassement en raison de son
invalidité adroit alaformation compléte qui est nécessaire dans son cas, si sa capacité de
gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de maniere
notable (ATF 124V 108 consid. 2a; VSI 1997 p. 85 consid. 1). Il convient de constater que
larecourante n'a pas travaillé dans son métier de secrétaire depuis une vingtaine d'années.
Or, sur le plan de I'informatique et de la bureautique, ce métier a beaucoup évolué et les
connaissances de secrétariat de la recourante ne peuvent plus étre a niveau. Par conséquent,
il convient de la mettre au bénéfice d'une mesure de reclassement professionnel, afin qu'elle
puisse réinitialiser ses connaissances professionnelles pour étre a méme a nouveau d'exercer
sa profession araison de 70 %.

E.7

Au vu de ce qui précede, le recours seratres partiellement admis dans le sens des
considérants. La recourante qui n'obtient que tres partiellement gain de cause n'aura pas
droit a des dépens.
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