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Erwagungen

E.2

Le 7 octobre 1997, I’ assurée a dépose une demande de prestations de |’ assurance-invalidité,
pour cause de dépression. Dans un rapport médical du 19 février 1999, son psychiatre

d’ aors, le docteur D , aindiqué que |’ assurée avait besoin d’ un traitement

meédi co-psychiatrique depuis 1997 et qu’ elle avait une totale incapacité de travail a partir du
23 octobre 1997, pour une durée alors indéterminée. Répondant le 22 octobre 1999 a

I office de |’ assurance invalidité du canton de Geneve (ci-apres : OAl), ledit psychiatre a
indiqué que |’ assurée présentait un trouble psychique depuis 1995, posant |e diagnostic
CIM-10 de dysfonctionnement neuro-veégétatif dans la sphére gastro-intestinale (F45.3) et
de syndrome dépressif récurrent, épisode actuel moyen avec syndrome somatique (F33.11).
Elle souffrait depuis deux ans de vomissements, d’irritabilité, de mal-étre, de céphalées, de
difficultés de concentration, de tristesse et d’insomnie. Des particul arités comportemental es
de nature familiale, en tant qu’elle est fille et soaur de prostituées, jouaient un réle dans son
affection ; ses troubles psychiques étaient induits par le milieu défavorable dans lequel elle
vivait, mais|’on pouvait penser qu’ils puissent disparaitre ou fortement s atténuer en cas de
modification de ces circonstances. Son incapacité de travail, estimée a 100%, n’ était due
gue de fagcon mineure a des rai sons soci0-eéconomiques ou conjoncturelles, mais bien
principalement a son atteinte a la santé. Une mise en valeur de sa capacité de travail était
raisonnablement exigible, mais son affection affectait sa capacité de travail pour une longue
durée. Aucune possibilité thérapeutique n’ existait de modifier sa capacité de travail, mais
une insertion professionnelle apparaissait possible, un effort raisonnable de sa part étant
exigible pour qu’ elle travaille a mi-temps dans une nouvelle activité.

E.3

Dans une note des 28 février et 3 mars 2000, e docteur E , Spécialiste FMH en
médecine générale, médecin de I’ assurance-invalidité, a estime qu’ un réentrainement a

I’ effort et une mise a niveau semblaient indispensables, si bien qu’il aconclu qu'il falait
prévoir un reclassement professionnel et, en cas d’ échec, une expertise psychiatrique.

E.4
Dans un rapport du ler septembre 2000 de la division de réadaptation professionnelle de
I”OAl, la psychologue F arelevé gue le comportement et le discours de I’ assuré

relevaient de la personnalité immature (point relevé par le Dr D ) et qu’ elle souffrait
également d’' une dépression avec syndrome somatique. Un stage d’ observation dans une
boutique de vétements de G femmes avait échoué au bout de trois apres-midi de
travail, maisle Dr D estimait, d’ apres un contact tél éphonique du ler septembre
2000, que I’ assurée pourrait travailler a mi-temps dans une activité simple méme si elle ne
S en sentait pas le courage. Une évaluation avait alors été faite de sa capacité de travail dans



une activité susceptibl e raisonnablement d’ étre exigée de I’ assurée, comme I’ activité de
vendeuse a mi-temps, dans lequel le salaire minimal d’ une vendeuse sans certificat fédéral
de capacité serait en 2000 de CHF 35'360.- a 100%, donc de CHF 17'680.- a 50%. L e seul
travail que |’ assurée avait effectué entre 1974 et 1976, soit celui d’ aide-commise au Crédit
Suisse, lui avait rapporté al’ époque entre CHF 14'626.- et CHF 20'900.- par année, et
permettrait en 2000 de réaliser un salaire minimal de CHF 40'628.- par année. La perte de
gain théorique était ainsi de CHF 22'948.- par année, donnant un taux d’invalidité de 56%
([CHF 22'948.-/CHF 40'628.-] x 100 = 56,48%).

E.5

Le 20 octobre 2000, I’ OAI aoctroyé al’ assurée une demi-rente d' invalidité, fondée sur un
degré d’invalidité de 56% depuis le 23 octobre 1998 (soit al’ échéance du délai de carence
d’une année), pour une durée illimitée, une révision de larente devant étre prévue en date
du 31 octobre 2003. A teneur d’ une décision du 7 février 2001, cette demi-rente d’invalidité
représentait dés février 2001 un montant mensuel de CHF 743.-.

E.6

Le 17 février 2004, I’ OAI ainitié une procédure de révision du droit alarente de |’ assurée.
E.7

Selon un rapport médical intermédiaire du 8 avril 2004 du Dr D , I’ état de santé de

|’ assurée s était aggraveé depuis 2002, il n'y avait pas de changement dans les diagnostics
posés, e pronostic d’ une mesure thérapeutique sous forme de psychothérapie était
médiocre, |’ assurée bénéficiait d’ une psychothérapie de soutien, mais une reprise de travail
N’ était possible ni dans|’immédiat ni ultérieurement, et un examen médical complémentaire
serait nécessaire pour évaluer les conséguences de son atteinte ala santé sur la capacité de
travail.

E.8

Dans un avis médical du 21 juillet 2004, le docteur H du service médical régional de
I’ OAl (ci-aprés: SMR) arelevé que I’ expertise psychiatrique préconisée en 2000 n’ avait
jamais été effectuée et que le psychiatre-traitant n’expliquait ni les causes ni les
conséquences sur |’ état psychique de I’ aggravation de I’ état de santé de I’ assurée, qui ne
bénéficiait que d’ un soutien psychique sans médication. Le dossier ne comportait ainsi pas
d’ élément permettant d’ attester d’ une atteinte a la santé psychique, ni d’ éément décrivant
une aggravation. Le SMR a suggéré de mandater |e docteur | , psychiatre FMH a
Geneve, aux fins d’ expertise afin de déterminer quelles étaient les limitations fonctionnelles
de I’ assurée, quelle était sa capacité de travail exigible, le cas échéant depuis quand, s'il y
avait eu modification de son état de santé ces dernieres années, le cas échéant a quelle
période, S'il existait des troubles de la personnalité et si ces derniers limitaient I’ assurée
dans |’ exercice d une profession. L’ OAl adonc requis une expertise psychiatrique de

I’ assurée, ainsi qu’il en ainformé cette derniere par une communication du 7 septembre
2004.

E.9

Dans son rapport d’ expertise du 27 novembre 2004, le Dr | , sur labase du dossier
meédical et de deux entretiens avec |’ assurée, a établi I’ anamnése professionnelle et sociale
de cette derniére, relaté |’ évolution de samaladie et |e résultat des thérapies entreprises,
recueilli des données anamnestiques sans relation directe avec |’ affection de |’ assurée, s est



enquis des plaintes et données subjectives de I’ assurée. || aémis|’ appréciation, en résumeé,
gue la désorganisation familiale consécutive au divorce des parents de |'assurée avait
entrainé une rupture des liens parentaux avec I’ un puis |’ autre parent pendant des périodes
de temps conséquentes, et que cela pouvait éclairer sur la structure abandonique de

| assurée et expliquer son trouble affectif récurrent de I’ &ge adulte, mais que le
retentissement de la dislocation familiale n’ avait pas eu laméme portée tout au long de son
enfance, et qu’al’ &ge adulte, |’ assurée n’ avait pas vécu d’ événement de vie susceptible
d’avoir perturbé son équilibre psychique, et que sa symptomatol ogie ne |I’empéchait pas

d’ accomplir son activité professionnelle de péripatéticienne. Ledit expert observait chez

|” assurée une capacité de travail normale, sans limitation de rendement et exigible,
admettant cependant une possible limite fonctionnelle d asthénie al’ effort. Pour résoudre la
problématique chronique de ce mangue d’ énergie associé ala dépression, il fallait
normaliser son sommeil et ses autres symptémes comme I’ anxiété par I’ administration d’ un
antidépresseur, avec un effet bénéfique attendu au bout de deux mois de traitement. Ledit
expert aestimé qu’ on pouvait considérer que |’ assurée avait souffert d’ un trouble dépressif
d intensité moyenne entrainant une incapacité de travail de 20% au moins jusqu’ au dernier
rapport médical intermédiaire du 8 avril 2004 du Dr D , € qu’une amélioration était
observable, amenant a une incapacité de travail de 0%, d avril a octobre 2004. Des mesures
de réadaptation professionnelle seraient envisageables des I’ instant que |’ assurée y verrait
un intérét, par exemple en cas d’ arrét de sa profession de péripatéticienne. Un plan de
réadaptation devrait tenir compte de la possibilité de s habituer a un rythme de travail, de

I’ aptitude a s'intégrer dans le tissu social et de la mobilisation des ressources existantes. Sa
capacité de travail pouvait étre améliorée par des mesures médicales (prise de psychotropes
et intensification de la psychothérapie), ces mesures devant permettre al’ assurée de mieux
appréhender la gestion de son temps et secondairement de faire face al’ extension de son
temps de travail. D’ autres activités étaient exigibles de la part de I’ assurée que son activité
alors exerceée.

E. 10
Le4janvier 2005, leDr H du SMR arelevé qu' ateneur du rapport d’ expertise
psychiatrique du Dr | , I"assurée souffrait d’ un trouble dépressif récurrent, en épisode

alors |éger, sans syndrome somatique, et qu'elle n’avait pas de trouble de |a personnalité
limitant sa capacité de travail, mais une accentuation de certains traits de personnalité
obsessionnelle. Cet état dépressif alors |éger ne réduisait pas la capacité de travail de

|’ assurée, complete dans son activité habituelle. Elle avait une certaine fragilité avec une
asthénie al’ effort, devant encore étre améliorée. Un traitement antidépresseur |éger pourrait
améliorer les quelques symptdmes restant, avec un effet attendu en I’ espace de deux mois.
En résumé, la capacité de travail de |’ assurée était entiere dans toute activité professionnelle
depuis |’ été 2004, et la poursuite d’ un soutien psychique et/ou d’ une médication |égére
étaient exigibles afin de maintenir lathymie al’ état d' aors.

E. 11

Par une décision du 9 mai 2005 rendue dans le cadre de larévision du droit de I’ assuré a une
rente d’ invalidité, I’OAl aretenu que |’ assurée ne présentait plus de limitations de sa
capacité de travail au plan psychique et mental, qu’ une reprise d' activité professionnelle
danstoute activité était exigible depuis |’ été 2004 et gu’il ne subsistait plus d’ incapacité de
gain liée aune atteinte ala santé, si bien que son droit a larente devait étre supprimé. Sa
décision était donc de supprimer son droit alarente des le premier jour du deuxieme mois



qui suivait lanotification de cette décision. L’ assurée n’a pas formé d’ opposition a
I’ encontre de cette décision.

E.12

Le 5 mars 2013, I’ assurée a déposé aupres de I’ OAl une demande de prestations de
I’ assurance-invalidité (ci-apres : Al), en faisant référence, concernant une atteinte ala santé,
aun rapport médical de la psychiatre et psychothérapeute J .

E. 13

A teneur d'un rapport du 17 avril 2013 de la Dresse J , Qui suivait |’ assurée depuis
ao(t 2012, cette derniére avait, entre 2005 et 2012, poursuivi son activité de prostituée a
domicile de fagon réguliere, puis peu soutenue et sporadique, et avait arrété cette activité
définitivement en mai 2012. Elle bénéficiait de prestations d’ aide de I’ Hospice général. Elle
n'avait plus eu de suivi psychiatrique jusqu’ en 2012. L adite psychiatre posait |e diagnostic
de trouble dépressif récurrent, de dysfonctionnement neuro-vegétatif de la sphere
gastro-intestinale, de troubles de la personnalité mixte avec traits immatures, hystériques,
paranoiagues et obsessionnels, et une suspicion d’ un retard mental 1éger. Le pronostic était
meédiocre, le suivi psychiatrique en cours pouvant étre poursuivi mais sans qu’ on puisse en
attendre une amélioration de I’ état de santé de |’ assurée en raison du faible potentiel

d’ évolution de cette derniére. L’ état psychique et le fonctionnement de I’ assurée s étaient
aggraveés depuis 2005, et sa capacité de travail s en trouvait trés diminuée de facon durable.

E.14
Le 6 mai 2013, le docteur K du SMR aestimé qu'il était nécessaire de demander ala
Dresse J un rapport médical initial, bien que la description que celle-ci avait faite de

I état de santé de |’ assurée dans le courrier précité ne montrait pas de signe de sévérité de
I état psychique de I’ assurée.

E.15

Dans un rapport du 20 mai 2013, laDresse J a posé les diagnostics psychiatriques
avec effet sur la capacité de travail de |’ assurée de trouble dépressif récurrent (F33) depuis
1998 au moins, de dysfonctionnement neuro-végétatif de la sphere gastro-intestinale (K59)
depuis 1998 au moins, de troubles mixte de la personnalité avec traits immatures,
hystériques, paranoiaques et obsessionnels (F61) depuis le début de I’ &ge adulte et de
suspicion de retard mental |éger (F70) depuis I’ enfance le cas échéant. Elle aretracé

I’ anamneése de |’ assurée et décrit son status actuel. Elle aindiqué gu’il y avait indication
d’un suivi psychiatrique, mais que le pronostic était médiocre, une nette amélioration de son
état de santé étant peu probable en raison du faible potentiel d’' évolution de |’ assurée. Ses
fonctions supérieures étaient diminuées, a savoir que son intelligence était percue comme
cliniquement faible, sa concentration et son attention comme défaillantes, sa mémoire a
priori comme fiable mais lente, sa capacité de compréhension comme limitée pour des
notions abstraites ou des sujets |égerement complexes. Sa capacité d’ adaptation était
inexistante, et sarésistance était faible. Son état psychique était dysfonctionnel, ses plaintes
somato-psychiques (anxiété majeure et désorganisatrice, phobies diverses, douleurs
digestives quotidiennes) étaient compatibles avec un mode de vie restreint, routinier et
ritualisé. Il n'y avait pas de restriction physique. Lors d'un contact tél éphonique avec
I’OAl, laDresse J aindiqué n’avoir pas de pieces médicales complémentaires a
adresser audit office.



E. 16

Dans un avis médical du 29 novembre 2013, le Dr K du SMR aindiquéqu’il n'y
avait pas d’ él ément permettant de retenir une aggravation de I’ état psychique de I’ assurée.
E. 17

Dans un projet de décision du 6 décembre 2013, I’ OAI faisant référence al’avisdu SMR, a
indiqué que | état de santé de |’ assurée était resté globalement le méme que celui qui
prévalait en 2005, lorsque son droit a une rente d'invalidité avait été supprimé, et donc que
|’ assurée ne présentait pas d'invalidité, si bien qu'il rejetterait sa demande de prestations.

E. 18

Le 18 décembre 2013, I’ assurée a écrit al’ OAl qu’ elle formulait objection al’ encontre de
ce projet de décision, en indiquant que I’ OALI lui avait supprimé quel ques années plus tot la
rente dont elle disposait alors que son état de santé ne s était pas amélioré et qu'il se
justifiait de maintenir sarente, et que son état de santé actuel était trés mauvais et s était
méme aggravé, ainsi que sa psychiatre-traitante I’ avait indiqué.

E. 19

Par une décision du 31 janvier 2014, I' OAI aregjeté la demande de prestations de I’ assurée
du 11 mars 2013, |’ état de santé de I’ assurée étant resté globalement le méme que celui qui
prévalait en 2005, et son invalidité étant toujours nulle au sensdelaLAl.

E. 20

Le 5 mars 2014, |’ assurée, désormais assistée d’ un avocat, arecouru contre cette décision
del’OAl. Elle aallégué que, depuis la suppression de son droit a une demi-rente
d’invalidité en 2005, son état de santé ne s était pas amélioré et qu’ elle n’avait en réalité
jamais été capable de travailler a 100% depuis lors, n’ ayant poursuivi son activité gu’a
temps tres partiel comme péripatéticienne a son domicile, et que, depuis 2012, son état de
santé s était particulierement aggravé au point qu'elle avait dii cesser toute activité comme
péripatéticienne, et que sa psychiatre-traitante faisant mention de plusieurs diagnostics
psychiatriques avec effet sur sa capacité de travail en sus du trouble dépressif récurrent et
du dysfonctionnement neuro-végétatif de la sphére gastro-intestinale, notamment un trouble
mixte de la personnalité avec traits immatures, hystériques, paranoiagques et obsessionnels.
Ces éléments n’ avaient pas été pris en compte par I’ OAI, qui N’ avait pas entrepris

d investigation pour évaluer I’ éat de santé de |’ assurée, refusant de soumettre I’ avis
médical delaDresse J aun expert en psychiatrie. Admettant que la décision de
suppression de rente du 9 mai 2005 était entrée en force, faute d’ avoir été contestée a

I’ époque, elle ainsisté sur I’ aggravation de son état de santé psychique depuis 2012, attestée
par la nécessité de poursuivre une psychothérapie réguliére. Elle souffrait également de
divers autres troubles de la personnalité mixte, invalidants depuis quelques années. Sa
demande de rente dinvalidité remontant & mars 2013, elle estimait avoir le droit a une rente
d’invalidité désle ler octobre 2013. Dans un complément de recours du ler avril 2014,

I’ assuré n’'afait en réalité que de résumer et de répéter les griefs émis dans son recours, dans
lequel elle adéclaré persister intégralement.

E.21

Le8mai 2014, I'OAl aconclu au rejet du recours, I’ assurée n’ ayant pas établi de fagon
plausible que son état de santé s était modifié de maniére ainfluencer ses droits a des
prestations de I’ Al, et que I’ instruction menée suite a sa nouvelle demande de prestations de



I’ Al n’avait pas permis d’ objectiver une aggravation de son état de santé depuisla derniére
décision entrée en force.

E. 22

Le 6 juin 2014, I’ assurée a objecté qu’ en fait aucune instruction n’ avait été menée par

I’ OAl, seules deux avis médicaux ayant été émis par le médecin de I’ OAI, n’ayant pas
gualité d’ expert en psychiatrie. Sa psychiatre-traitante estimait que son état de santé s était
rigidifié et pgoré depuis |’ expertise psychiatrique rendue dix ans plus tét, dans le contexte
delaguelle elle s était au demeurant braguée, état symptomatique de sa pathologie, si bien
gue ladite expertise de 2004 ne pouvait pas a elle seule attester de |’ évolution de son état
psychique de 2004 a 2014. Sa psychiatre-traitante préconisait un examen psychométrique
afin d' évaluer son état neuropsychologique, et elle estimait son incapacité de travail a
100%. Il fallait procéder al’ audition de sa psychiatre-traitante et ala mise sur pied d’ une
nouvelle expertise psychiatrigue indépendante.

E.23

Répondant & une demande de renseignements de la chambre de céans, la Dresse J a
indiqué, le 13 juin 2014 : - que le trouble dépressif récurrent de I’ assurée, présent depuis
1998 au moins, était en I’ état d’ intensité modérée a sévere ; - que les symptdémes dépressifs
observésen |’ état étaient latristesse, latendance al’isolement (vie sociale réduite au
minimum et fortement ritualisée, peur des gens...) abattement, irritabilité, sentiment

d’ avenir bouché, cul pabilité excessive, angoisses de nature multiple ; - que depuis le début
delaprise en charge de |’ assurée en ao(t 2012, elle n’ avait pas observé d’ améioration ni

d’ aggravation de |’ état psychique de |’ assurée, resté pathol ogique et inchangé de facon
chronique, que le traitement en cours consistait en un suivi psychiatrique associant des
entretiens psychothérapeutiques (environ une fois par mois) et un traitement antidépresseur
phytothérapeutique, |’ assurée refusant tout médicament allopathique ; - qu’ elle posait les
diagnostics de trouble dépressif récurrent, état dépressif actuel d intensité moyenne a
sevére, de dysfonctionnement neuro-végétatif de la sphere gastro-intestinale et de troubles
mixtes de la personnalité avec traits immatures, hystériques, paranoiaques et obsessionnels,
son évaluation diagnostique de |’ assurée différant ainsi de celle faite en 2004 par |’ expert

I ; " état thymique de |’ assurée s était semble-t-il aggrave en raison de facteurs
sociaux (précarité professionnelle) et affectif (mode de vie en vase clos pathogene avec son
fils également atteint de troubles mentaux, conflit avec une mere déval orisante et
culpabilisante mais son seul lien familial existant), et le tableau clinique s était aggrave par
la présence d’ un trouble de la personnalité non retenu al’ époque par I’ expert alors qu'il
était pourtant bien présent mais moins facile a détecter dans le cadre d’ une expertise en
raison du peu d’ entretiens et d’ un certain manque de collaboration de |’ assurée au cours de
cette expertise, menée par un homme par lequel elle s était sentie jugée en raison de son
activité de péripatéticienne. La symptomatol ogie chronique de |’ assurée diminuait sa
capacité de travail, a savoir son discours abondant, éparpillé, confus, exubérant et angoissé,
son comportement inapproprié en situation sociale nouvelle (évitement phobique, tendance
al’interprétativité et ala persécution), ses raisonnements et attitudes fréquemment
infantiles et inadéquats, ses angoisses désorganisatrices (claustrophobie, cancérophobie,
peur des étrangers, anticipation catastrophique généralisée...), et ses compétences faibles et
capacités d apprentissage et d' adaptation trés limitées. Ce status mental pathol ogique et
chronique, peu amélioré par le traitement en cours, était de nature a altérer fortement la
capacité de travail de |’ assurée.



E.24

Par un courrier du 3 aolt 2014, laDresse J a précisé qu’ un examen psychométrique
de I’ assurée était indiqué, en tant qu’il permettait d’ évaluer son quotient intellectuel
(suspicion d’un retard mental |éger al’ examen clinique), ses fonctions cognitives
(vigilance, concentration, attention, mémoire) et ses fonctions exécutives (planification,
organisation, élaboration de stratégies, gestion du temps et de I’ espace). Ce type d’ examen
permettait d’ objectiver et de quantifier des troubles psychiques présents al’ examen
clinique, de confirmer ou infirmer certains diagnostics, et d'affiner la prise en charge
meédicale ainsi que |’ orientation professionnelle en cas de limitations ou de perturbations
notables des fonctions supérieures.

E. 25

Par courrier du 9 octobre 2014, la chambre de céans ainformé les parties de son intention
d'ordonner une mission d'expertise psychiatrique au Dr L , pSychiatre, et leur a
soumis un projet de mission d'expertise.

E. 26

Respectivement par courrier du 21 et du 30 octobre 2014, I'OAI et I'assurée ont indiqué ala
chambre de céans n'avoir pas de motif de récusation de I'expert pressenti ni d'observations a
formuler sur les questions de la mission d'expertise ; |'assurée a cependant suggéré que
I'expert se prononce sur la nécessité d'un examen psychométrique et sur safaisabilité dans
le cadre de |'expertise. EN DROIT 1. Lerecours a été interjeté en temps utile (art. 60
a. 1 delaloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre
2000 - LPGA - RS 830.1), aupreés de l'autorité compétente (art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi
sur |'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 — LOJ - RS E 2 05), dans le respect des
exigences de forme et de contenu prescrites par laloi (art. 61 let. b LPGA ; cf. auss art. 89B
delaloi sur laprocédure administrative, du 12 septembre 1985 - LPA - RSE 5 10). La
recourante a qualité pour recourir (art. 59 LPGA). Le présent recours est donc recevable.
endif]>![if> 2. Selon le principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine
des assurances sociales, le juge doit établir (d'office) les faits déterminants pour la solution
du litige, avec la collaboration des parties, administrer les preuves nécessaires et les
apprécier librement (art. 61 let. c LPGA; cf. ATF 125V 193 consid. 2). Il doit procéder a
des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisasmment de raisons
pour lefaire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier.
En particulier, il doit mettre en ceuvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier
les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ;
ATFA non publié | 751/03 du 19 mars 2004, consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances
sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en
oauvre une expertise. Un renvoi al’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit
de préciser un point de I'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4 ; ATF non publié

8C _760/2011 du 26 janvier 2012, consid. 3). ![endif]>![if> 3. En I'espéce, dansle
cadre d'une révision de sa décision du 20 octobre 2000 d'octroi d'une demi-rente dinvalidité
alarecourante, I'OAI aretenu que cette derniére ne présentait plus, en 2005, d'atteinte ala
santé provoquant d'incapacité de gain et a donc supprimé le droit de la recourante a toute
rente del'Al, par une décision du 9 mai 2005, qui n'a pas été contestée et est entrée en force.
Huit ans plus tard, la recourante a présenté une nouvelle demande de prestations de I'Al, sur
laquelle I'OAl est entré en matiére. Ledit office est parvenu ala conclusion que I'état de



santé de la recourante ne sétait pas aggrave depuis 2005, son invalidité étant toujours nulle,
et il aniétout droit aune rente dinvaidité. ![endif]>![if> Pour cefaire, I'OAIl sest fondé
d'une part sur le dossier constitué pour rendre sa décision précitée du 9 mai 2005 et d'autre
part sur les avis de la psychiatre traitante de la recourante (soit deux rapports assez
similaires des 17 avril et 20 mai 2013) et |'avis contraire du SMR (avis du 29 novembre
2013). Alors que la psychiatre traitante a pose les diagnostics psychiatriques avec effet sur
la capacité de travail de |’ assurée de trouble dépressif récurrent (F33) depuis 1998 au moins,
de dysfonctionnement neuro-végétatif de la sphére gastro-intestinale (K59) depuis 1998 au
moins, de troubles mixte de la personnalité avec traits immatures, hystériques, paranoiagues
et obsessionnels (F61) depuis le début de I’ &ge adulte et de suspicion de retard mental 1éger
(F70) depuis |’ enfance le cas échéant, et estimé que |'état psychique et le fonctionnement de
la recourante sétaient aggravés depuis 2005 et que la capacité de travail de cette derniére
sen trouvait fortement durablement diminuée, le SMR et, a sa suite, I'OAI ont retenu que

I état de santé de la recourante était resté globalement le méme que celui qui prévalait en
2005, lorsque son droit aune rente d’ invalidité avait été supprimé, et donc que I’ assurée ne
présentait pas d'invalidité. Les rapports médicaux de la psychiatre traitante sont
sensiblement plus étayés que I'avis du SMR. Si lavaleur probante de rapports médicaux ne
saurait étre niée du seul fait qu'ils @manent de médecins traitants, il faut cependant tenir
compte du fait que les médecins traitants peuvent étre enclins, en cas de doute, a prendre
parti pour leur patient en raison de larelation de confiance qui les unit a ce dernier (ATF
125V 351 consid. 3b/cc). Le seul avis du SMR n'apparait pas en |'occurrence propre a
emporter la conviction d'une absence d'atteinte ala santé invalidante, et il n'est pas possible,
pour juger de'état de santé de la recourante pertinent en |'espéce, de se fonder sur un
rapport d'expertise remontant & |'automne 2004. 11 simpose d'ordonner une expertise, en
I'occurrence psychiatrique et judiciaire, de larecourante. Les codts de cette expertise
peuvent ici ére misalacharge de I'assureur social (ATF 137 V 210 consid. 4.4.2). 4.

La chambre des assurances sociales a communiqué aux parties le nom de |'expert ainsi que
les questions qu'elle avait I'intention de lui poser, en leur impartissant un délai pour faire
valoir une éventuelle cause de récusation et se déterminer sur les questions posees. Les
parties n'ont fait valoir aucune cause de récusation de |'expert pressenti, et n'ont pas émis
d'objection al'endroit des questions prévues par le projet de mission d'expertise ni proposé
de questions complémentaires. ![endif]>![if> Concernant |a nécessité d'un examen
psychomeétrique, recommandé par la Dresse J , lachambre de céans indique que
I'expert sera amené a se déterminer a ce propos, €, sil y alieu, alefairefaire en réponse a
laquestion 3 lettre d de la présente mission d'expertise. PAR CES MOTIFS, LA
CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant préparatoirement 1.

Ordonne une expertise psychiatrique de Madame A endif]>!if> 2.
Commet aux fins d'expertise psychiatrique le docteur L , psychiatre.![endif]>![if>
3. Dit que lamission d’ expertise est la suivante : ![endif]>![if> &) prendre

connaissance du dossier de la présente procédure ; b) prendre tous renseignements aupres
du médecin ayant traité larecourante ; ) examiner et entendre larecourante, apres s étre
entouré de tous les éléments utiles, en s entourant d’ avis de tiers au besoin ; d) si nécessaire,
ordonner d’ autres examens, en particulier, sil y alieu, un examen psychométrique.

4, Charge |’ expert d'établir un rapport détaillé et de répondre aux questions
suivantes : ![endif]>![if> @) Anamnese détaillée du cas (familiale, sociale,
professionnelle).![endif]>![if> b) Plaintes et données subjectives de la
recourante.![endif]>![if> ) Constatations objectives et status clinique.![endif]>![if>



d) Diagnostic(s). ![endif]>![if> ) En cas de troubles psychiques, répondre aux
guestions suivantes : ![endif]>![if> 1. de quelstrouble(s) sagit-il ? depuis quand la
recourante en souffre-t-elle ? ![endif]>![if> 2. quel est le degré de gravité de chacun de
cestroubles (faible, moyen, grave) ? ![endif]>![if> 3. ces troubles psychiques ont-ils
valeur de maladie en tant quetelle selon le DSM IV ou la CIM-10 ? ![endif]>![if> 4.
quelles sont les limitations fonctionnelles dues a chaque diagnostic ? ![endif]>![if> 5.

les troubles psychiques constatés nécessiteraient-ils une prise en charge spécialisée ?
I[endif]>![if> 6. quelles conséguences chagque diagnostic posé a-t-il sur la capacité de
travail de larecourante, en pourcent ? ![endif]>![if> 7. guelles sont globalement les
conséquences des divers diagnostics retenus sur la capacité de travail de larecourante, en
pourcent ? ![endif]>![if> 8. quelle est le cas échéant |a date de survenance, a partir de
mai 2005, de I'incapacité de travail durable de larecourante ? ![endif]>![if> 9. quelle
évolution le taux d'incapacité de travail de larecourante a-t-il le cas échéant connu, depuis
mai 2005 ? ![endif]>![if>10. quelleest le cas échéant I'exigibilité, en pourcent, d'une
activité lucrative adaptée et quel sont les domaines d'activité adaptés ? ![endif]>![if> 11.
la recourante présente-t-elle une diminution de rendement (a chiffrer le cas échéant) ?
I[endif]>![if> 12. quelles sont le cas échéant |es chances de succes d’ une réadaptation
professionnelle ? ![endif]>![if> 13. vy at-il une possibilité daméiorer la capacité de
travail delarecourante par des mesures médicales ? ![endif]>![if> 14.  quel pronostic
global peut-il étre posé ? ![endif]>![if> 5. Invite I'expert a formuler toute remarque
et proposition utile. ![endif]>![if> 6. Invite I’ expert a déposer a sameilleure
convenance un rapport en trois exemplaires ala chambre de céans. ![endif]>![if> 7.
Réserve lefond. ![endif]>![if> La greffiére Marie NIERMARECHAL Le Président Raphaél
MARTIN Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesle

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



