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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 18.06.2008
A/95/2008

A/95/2008 ATAS/712/2008 du 18.06.2008 ( Al ) , REJETE Recours TF dépose le
24.07.2008, rendu le 14.12.2009, REJETE, 9C_615/2008 En fait En droit REPUBLIQUE
ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/95/2008 ATAS/712/2008 ARRET
DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES Chambre 4 du 18 juin
2008 En la cause Madame F , domiciliée a ONEX, comparant avec élection de
domicile en I'éude de Maitre Daniel MEY ER recourante contre OFFICE CANTONAL DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE, sisrue de Lyon 97, GENEVE intimé EN FAIT Madame

F , veuve, mere de 3 enfants, a obtenu un dipléme de I'Ecole de culture générale
(ECG) enjuillet 1982. Souffrant d'une épilepsie idiopathique généralisée depuis I'age de 15
ans, |'assurée a déposé en date du 24 septembre 1984 une demande de prestations aupres de
I'Office cantonal de |'assurance-invalidité (ci-apres OCALl), tendant a une orientation
professionnelle et a un placement. Le Dr L , Spécialiste FMH en neurologie et
électroencéphal ographie, a établi un rapport médical al'attention de I'OCAI le 17 octobre
1984, dans lequel il indiquait que la capacité de travail en tant que vendeuse était de 100 %
si le traitement médical est suivi correctement. L'assurée a bénéficié de mesures de
réadaptation accordées par |'Office cantonal de |'assurance-invalidité (ci-apres OCALl),
notamment la prise en charge d'une formation de secrétaire médicale al'école BER a
mi-temps, en raison de lafatigabilité. Aprés avoir obtenu son dipléme de secrétaire
médicale en 1989, |'assurée atravaillé a mi-temps chez un médecin. Dans un rapport du 3
novembre 1989 al'attention de I'OCAI, laDresse M , Spécialiste FMH en
neurologie, éectroencéphal ographie et doppler, a diagnostiqué une épilepsie primaire
généralisée depuis 1978. Jusgu'en 1985, |'assurée faisait en moyenne une crise par an. Suite
aun accident en 1985, la fréquence des crises a augmenté a quatre par an, pendant deux a
trois ans, d'intensité faible, sans fatigue ni céphal ées post-critiques. Elle est restée sans
traitement de 1986 a 1988. Depuis, €lle prend irrégulierement des anti-comitiaux. Les crises
ont généralement lieu le matin, peu aprés le réveil, treés rarement la nuit. Depuis 1988, elles
sont annoncées par un état d'absence de 15 a 20 minutes qui peut a de trésrares reprises, se
présenter également en dehors des épisodes de perte de connaissance. Le traitement
anti-comitial est difficilement supporté en raison de troubles de la concentration.

L 'adaptation professionnelle n'est certainement pas favorisée par quel ques troubles de type
caractériel. Sagissant de la capacité de travail, le médecin note que la patiente a été au
bénéficie d'une réadaptation professionnelle de I'Al et que depuis, elle travaille a 50 %.
L'OCALI aordonné une expertise et amandaté le Dr N , Spécialiste FMH en
neurologie, a cet effet. Dans son rapport d'expertise du 28 mai 1990, le Dr N a
constaté que |'assurée était en excellent état général, que I'examen général ne révélait pas
d'anomalie et que I'examen neurologique était dans les limites normales. Au vu des



différents é ectroencéphal ogrammes pratiqués par les Drs L etM il a
retenu les diagnostics d'épilepsie généralisée primaire et de migraines communes.
Concernant la capacité de travail, |'expert concluait en |'état actuel, & une capacité de 100 %
pour les taches ménageéres; un travail 250 % lui paraissait plutbt étre une adaptation a son
rythme de vie gu'une réelleinvalidité. Il lui était difficile d'apprécier laréalité et
I'importance des crises ainsi que d'apprécier jusqu'aquel point la patiente utilise la menace
des crises pour obtenir une adaptation idéale de son rythme quotidien. L'expert déclarait
gu'il pensait qu'il faudrait considérer la question de I'invalidité de maniére plus définitive
aprés I'accouchement I'an prochain. Dans ses conclusions, le Dr N relevait qu'il
n'y avait pas lieu dimposer un traitement médicamenteux au vu de la faible fréguence des
crises. Toutefois, compte tenu qu'elle ne prenait pas de traitement et que dans son activité
ménagere elle assume un travail complet, il lui paraissait prématuré d'attribuer une
invalidité de 50 %, le travail & mi-temps étant un choix délibéré afin d'assumer les taches
ménageres et de mére de famille dans e temps qui reste. Par décision du 8 novembre 1990,
I'OCAI areconnu al'assurée un degré d'invalidité de 50% et lui a octroy€ une demi-rente
d'invalidité acompter du 1 er juin 1989. Dans le cadre de la premiére révision de larente
initiée en 1993, la Dresse M aindigué que I'état de santé était stationnaire, que la
patiente faisait une crise par an, qu'elle parvenait a couper les crises par du Rivotril et
gu'elle ne prenait aucune médication fixe, car tous les antiépil eptiques essayés provoquent
d'importants troubles de la concentration. Pour le surplus, la patiente ne travaillait pas. Le
droit ala demi-rente a été reconduit par communication du 8 avril 1994. Une deuxieme
procédure de révision a été initiée par I'OCAI en date du 19 mars 2003. Dans son rapport du
30 avril 2003 al'attention de I'OCAL, la Dresse M aindigué que I'état de santé de
|'assurée était stationnaire, que I'épilepsie primaire généralisée était sans changement de
fond au vu du probléme de concentration invalidant engendré par les divers traitements
entrepris. La patiente coupe ses crises ressenties toujours le matin au réveil par des gouttes
de Rivotril. Ce médecin reléve qu'elle n'avait pas revu la patiente depuisle 2 juillet 2002. La
patiente n'a pas de limitations fonctionnelles, mais un travail trop important verrait une
recrudescence des crises. La patiente n‘avait aucun traitement en cours, car les épileptiques
de fond créent trop d'effets secondaires sur la concentration et le risque de crises diurnes
était quasiment nul. Une reprise de travail serait possible a 50% le jour ou ses enfants seront
plus indépendants, |a patiente étant séparée de son mari. Selon un questionnaire pour
employeur, I'assurée atravaillé chez X du 1 er ao(t 2002 au 31 décembre 2002, &
raison de 20 heures 50 par semaine pour un salaire de 1700 fr. par mois. Dansle
guestionnaire servant a déterminer le statut, |'assurée aindiqué gu'en bonne santé elle
exercerait une activité a 100% dans le domaine médical en raison de besoins financiers.
Actuellement elle était au chémage. L'Office cantonal de I'emploi (OCE) a confirmé en date
du 4 juillet 2003 que laderniére inscription de I'assurée remontait au 10 février 2003, date
depuis laquelle elle bénéficiait d'indemnités de chbmage pour un gain assuré de 1'842 fr.
L'OCAI aordonné une expertise qu'il a confiée au Dr. O , Spéciaiste FMH en
neurologie, é ectroencéphal ographie et é ectromyographie. Dans son rapport du 24
novembre 2003, le Dr O aindiqué qu'il avait recu I'assurée a sa consultation

pour un entretien prolongé et un examen clinique le 13 novembre 2003. L'expert a
diagnostiqué une épilepsie idiopathi que généralisée a forte composante cataméniale avec
absences et crises de Grand-Mal ayant une faible répercussion sur la capacité de travail
(conduite d'un véhicule, éventualité d'une crise). Dans ladiscussion du cas, il reléve que
|'assurée évoque des signes prémonitoires des crises. Il sagit d'une affection parfaitement




recensée et connue liée ala constitution méme du cerveau et donc non susceptible d'étre
guérie, mais répondant généralement trés bien a un traitement antiépil eptique adapté méme
|éger. En réalité, I'assurée fait peu de crises. Elle sait gérer samaladie par des gouttes de
Rivotril. Elle fait des crises dans des circonstances trés précises de contrariété, de fatigue,
éventuellement plusieurs fois dans une année. || arelevé quelques discordances dansle
comportement, a savoir que |'assurée utilise réguliérement sa maladie épileptique dans son
intégration professionnelle, mais qu'elle n'hésite pas a conduire ni a exercer le métier de
professeur de natation pendant six mois a mi-temps alors qu'elle est déja épileptique et le
sait. La situation médicale actuelle est bien prise en charge par la Dresse M et
parait correctement stabilisée. Cette maladie a une faible répercussion sur la capacité de
travail. Le pronostic est bon dans la mesure ou on sait que I'affection dont souffre I'assurée
n'est pas évolutive. La situation actuelle est donc non susceptible d'aggravation. Il n'est pas
impossible qu'une thérapeutique de fond soit une fois nécessaire, mais elle devrait étre
correctement tolérée. L'épilepsie n'aqu'une trés faible influence sur la capacité de travail au
plan physique. Il est possible que |'assurée présente une crise ason lieu de travail et celle-ci
pourrait éventuellement entrainer des conséquences d'ordre traumatique. L'expérience
montre cependant que cette éventualité est tresrare si 1'on prend la sévérité de samaladie en
compte. Sur le plan psychique et mental, les limitations sur la capacité de travail sont plus
importantes et parfaitement subjectives. L'assurée a certainement eu de lapeine aintégrer sa
mal adie dans sa constellation psychologique alafin de son adolescence. Par la suite, on
Sapercoit tant en étudiant son dossier médical qu'en discutant avec elle qu'elle fait intervenir
sa maladie dans ses rapports avec |'autorité dans son activité professionnelle et dans sa
relation avec les assurances qui ont a prendre en compte son affection. 1l n'y a cependant ni
affection psychique ni altération mentale au sens médical du terme. L'assurée a utilisé sa
maladie pour réduire son activité professionnelle, ce qui a été admis par
I'assurance-invalidité. La capacité de I'assurée est compl éte dans la mesure ou on n'exige
pas d'elle de conduire un véhicule dans |'exercice de safonction. Compte tenu de sa
formation, on n'imagine pas qu'on exige d'elle un travail sur des échafaudages, sur des toits
ou avec des machines susceptible de lablesser si elle fait une crise. L'activité exercée
jusgu'ici est encore exigible puisgu'elle a une rente a 50%. En réalité, il n'y apasde
contre-indications a ce qu'elle travaille 8 heures par jour. Une diminution du rendement liée
au traitement éventuel de son épilepsie n'est pas a attendre non plus, bien qu'elle sen
prévae. |l y apeut-étre eu une incapacité de travail a 20% pendant la période qui a suivi son
traumatisme et ou elle a présenté selon elle de nombreuses crises Grand-Mal au cours de
I'année suivante. Cette situation est néanmoins sortie de I'actualité depuis de nombreuses
années. Ce sont plus les conditions qui ont géré son degré de capacité de travail quela
maladie épileptique elle-méme. Dans ses remarques, |'expert conclut que ce n'est pas
I'épilepsie elle-méme qui est I'objet de I'invalidité de I'assurée, mais bel et bien I'image
gu'on sest faite de cette épilepsie et I'adaptation au sens large de I'individu a sa maladie qui
est en jeu. Le comportement de I'assurée et les décisions de I'Al ont été al'encontre de son
insertion professionnelle. Si une invalidité persiste, elle ne peut étre que d'ordre caractériel.
Dans un avis du 16 décembre 2003, le SMR reléve que lors de la premiére révision, le Dr

N indiquait clairement que le travail a mi-temps de |'assurée résultait d'un choix
délibéré et non pas d'une réelle incapacité de travail et que malgré cet avislademi-rente a
€té maintenue. Dans la récente expertise de novembre 2003, le Dr O ne dit pas
autre chose. Il apparait que les criteres médicaux font défaut pour I'octroi de prestations Al
et le maintien de larente est des lorsinjustifié. Par décision du 19 janvier 2004, I'OCAI a



supprimé, par voie de reconsidération, larente dinvalidité avec effet au 2 éme jour qui suit
lanotification de la décision, au motif que d'apres les éléments en sa possession, sa décision
du 8 novembre 1990 était manifestement erronée. L'opposition formée par I'assuréele 5
février 2004 a été rejetée par I'OCAL, par décision du 24 février 2004, entrée en force. Le 5
septembre 2005, |'assurée a déposé une demande de révision, alléguant que son état de santé
sest tres fortement dégradé. Ellefait état de crises plus fréquentes et de maux de téte
insupportables. Dans un rapport adressé ala Dresse P le 3 janvier 2005, le
Centre d'accueil et d'urgence des hdpitaux universitaires de Genéve (HUG) a posé comme
diagnostic des crises épileptiques provoquées par des modifications hormonales. Alors
gu'elle conduisait savoiture, elle afait un malaise avec perte de connaissance et amnésie
circonstancielle. Un traitement de fond était nécessaire et la conduite d'un véhicule lui était
interdite actuellement. Dans un rapport complémentaire al'attention de I'OCAI daté du 23
janvier 2005, laDresse P indique que la situation de |'assurée sest aggravée des
le milieu de I'année 2003 et surtout en 2004 dans le cadre d'un stress psychol ogique
important, ala suite notamment du décés tragique de son mari. Depuis, la patiente a
multiplié les crises, les alertes avec des crises survenant non plus seulement au révell mais
aussi jusque vers 10 heures du matin, de sorte qu'elle les a parfois présentées a l'extérieur,
lors de ses courses par exemple. Elle n'est plus apte & conduire un véhicule. Tous les
antiépileptiques ont été essayés, maisils sont mal supportés avec au bout de quelques jours
I'apparition d'un probleme majeur de concentration, certains en plus avec des effets
secondaires de céphal ées et uneirritabilité. Seul le Rivotril a petites doses est supporté en
traitement de fond. Un état dépressif abien réagi ala Fluctine qui a pu étre stoppée. La
Dresse M conclut aunerévision de larente avec reprise d'/Al 250% vu les
nombreuses récidives de crises et I'impossibilité d'assumer un travail le matin. Les crises
surviennent toutes entre le réveil et 10-11 heures du matin, et jamais dans I'aprés-midi. A la
demande de I'OCAI, laDresse P arépondu en date du 6 septembre 2006
gu'aucune consultation psychiatrique n'a été organisée car la patiente refuse une telle prise
en charge. La Fluctine a été prise des le 29 janvier 2004 sur une courte période suite au
déceés de son mari et de toutes ses complications juridiques. Elle a été reprise en janvier
2005 brievement, et d'ao(t a novembre 2005 en rapport avec de gros problemes familiaux.
La patiente présente une reprise plus floride de I'épilepsie, des angoisses, des pleurs
inadaptés quotidiens et une certaine aboulie. L'OCAI a ordonné une nouvelle expertise
neurologique et amandaté le Dr O . Dans son rapport du 2 avril 2007, I'expert
reléve al'anamnese intermédiaire que |'épilepsie de I'assurée a gardé les mémes
caractéristiques que celles qui avaient été précédemment décrites, soit une tres forte
propension que les crises surviennent au cours des régles, presque exclusivement le matin
sous forme d'une crise d'embl ée généralisée, soit avec perte de connaissance, convulsions et
état posteritique. || persiste des prodromes a ces crises généralisées sous forme "d'étincelles
et de secousses dans la téte". Laderniére crise généralisée est survenue en janvier 2007.
L'assurée sait anticiper et traiter les jours particuliers, parfois ceux qui précedent ou ceux
qui suivent selon des signes prémonitoires avec le Rivotril. Elle signale également la
survenue de migraines, dont |'évocation par leur caractere pulsatile et leur localisation
frontale bilatérale parait assez claire. A I'examen clinique, le discours est souvent flou,
I'expertisée peut donner I'impression d'étre délibérément imprécise, évoquant alors des
troubles de la mémoire ou du jugement. L 'examen neurol ogique lui-méme est normal. Dans
ladiscussion du cas, |'expert reléve que |'assurée présente quatre problémes médicaux
distincts les uns des autres susceptibles d'interférer avec sa capacité de travail, soit



I'épilepsie, lamigraine, ses dispositions mentales et, enfin et temporairement, une entorse
de lacheville gauche survenue la veille. Sagissant de |'épilepsie, au vu de la conviction de
laDresse M gu'aucun autre traitement n'est rai sonnablement envisageable chez
|'assurée vu ses expériences antérieures et compte tenu de la maniére dont se présente
I'assurée, |'expert est convaincu qu'une thérapeutique plus efficace ne peut étre valablement
exigée pour ce syndrome épileptique qui sest aggravé depuis 2003. Les migraines
compliquent le tableau. Selon I'expert, I'épilepsie et les migraines sont dans leur sévérité
dépendantes des circonstances existentielles de |'assurée. Le Dr O explique que
s I'épilepsie idiopathique généralisée est en elle-méme un diagnostic qui n'aboultit presgque
jamais aune invalidité, la présentation récente de |'épilepsie de I'assurée et la constellation
psychol ogique trés complexe et trés négative qui I'entoure I'amene a conclure que dans ce
cas précis, il est illusoire de vouloir faire travailler I'assurée le matin, car une crise avec des
consequences pénibles surviendra obligatoirement dans les semaines qui suivront le début
de son emploi, entrainant ainsi une mise en échec de tout projet professionnel aplein temps.
Vouloir exiger de |'assurée de suivre un traitement antidépresseur, voire méme un
traitement psychothérapeutique est illusoire, car compte tenu de I'age et de la structure
psychologique de I'assurée, il est exclu de lui faire modifier sur le fond samaniére de
penser, de se présenter, de se gérer en étant malade pour affronter des exigences plus
grandes a son égard. Quant al'entorse de la cheville gauche, il sagit-la d'un probléme
traumatique survenu dans des circonstances imprécises et |'expert ignore acejour si des
dispositions thérapeutiques ou des investigations ont été entreprises. Sagissant des
limitations en relation avec les troubles constatés, sur le plan physique, I'expert indique que
la survenue d'une crise convulsive généralisée (Grand-Mal) est une limitation toujours
possible de la capacité de travail. Cette éventualité ne peut pas étre écartée dans le cas de
I'assurée, son histoire montrant que des crises peuvent survenir en dehors de la période des
regles sans prodrome, méme le soir. Sur le plan psychique, €lle se présente comme une
victime de sa propre affection et a plutét tendance a se mettre en état d'échec pour pouvoir
mieux se lamenter sur son sort. Concernant I'influence des troubles sur I'activité exercée
jusqu'ici, ils agissent de lamaniére suivante : i une crise survient, elle prend des
proportions telles qu'un licenciement suit dans un bref délai. Une capacité de travail
résiduelle est envisageable atemps partiel, I'aprés-midi, période ou les crises sont
excessivement rares. Lamigraine n'est pas une contre-indication aun tel travail, mais
celui-ci doit naturellement prendre en compte I'éventualité d'une crise dans son caractére de
dangerosité pour I'employée comme pour I'environnement. Elle pourrait ainsi travailler a
mi-temps |'apres-midi, 4 heures par jour comme employée ou vendeuse. Le rendement sera
dépendant des alertes, des migraines et des dispositions du sujet. L'expert note que dans sa
précédente expertise de novembre 2003, il avait répondu assez sechement qu'une épilepsie
idiopathique généralisée ne devait étre en aucune mesure al'origine d'une incapacité de
travail. Il revoit actuellement cette attitude avec quelques nuances, si I'on en croit
I'évolution de I'épilepsie depuis lors et la difficulté pour les médecins de gérer le cas de
I'assurée. || admet donc que depuis le début 2004, il y a une incapacité de travail de 20% au
moins qui perdure actuellement. Sagissant de I'évolution de la capacité de travail, I'expert
indique que si I'on se réfere aux crises survenues depuis 2004 et au contexte bien complexe
qui les entoure, on sapercoit qu'a certaines périodes | es crises auraient certainement eu une
influence sur la capacité de travail qui aurait alors été réduite temporairement. Par exemple,
la crise en voiture survenue le 3 janvier 2005, suivie d'une crise le 13 février 2005 ou les
nombreuses crises citées par la Dresse M en novembre 2006 sont des périodes



ou une capacité de travail de 50% a été difficile atenir. Par contre, d'autres périodes
paraissent beaucoup plus sereines, maisil faut garder en mémoire qu'a chaque période de
regles un nouveau scénario catastrophique peut survenir. Pour le surplus, aucune mesure de
réadaptation professionnelle n'est envisageable, d'une part parce qu'elle ont déja été prises
dans le passé par I'Al et d'autre part parce qu'on ne voit pas vers quelle profession une
réadaptation pourrait améliorer la situation. Dans un avis médical signé le 25 avril 2007 par
lesDrs. Q et R du SMR Suisse romande, il est noté que la capacité de
travail de |'assurée est de 50% dans son ancienne profession, que |'atteinte ala santé et les
traitements de I'assurée contre-indiquent la mise en place de mesures professionnelles. La
capacité de travail de 50% est inchangée depuisla décision Al initiale car il n'y apas eu
d'amélioration de |'état de santé depuis cette époque. Dans un avis du 25 juin 2007, le SMR,
souslaplumede S , médecin conseil, préconise une évaluation psychiatrique.
L'OCAIl amandaté laclinique de Belle-1dée & Genéve. L'assurée a été examinée par le Dr

T , chef de clinique, qui arendu son rapport en date du 22 aolt 2007. Sur le plan
psychiatrique, I'expert reléve que I'assurée n'exprime aucune plainte relative a un trouble
psychiatrique et que durant les entretiens, elle n'exprime aucune symptomatol ogie. En 2003,
elle aeu un passage transitoire de tristesse, d'angoisse et de troubles du sommeil suite au
décés tragique de son mari, ala suite duguel son neurologue lui aurait prescrit un
antidépresseur et un somniféere qu'elle a pris pendant une dizaine de jours. Elle n'ajamais eu
de suivi psychiatrique ni d'hospitalisation. L'expert n'amis en évidence aucun diagnostic
psychiatrique. L'assurée ne présente aucune limitation sur le plan psychique et mental et ses
compétences sociales sont conservées. |1 conclut déslors que I'arrét de I'activité
professionnelle depuis mars 2006 n'est pas due a des troubles psychiatriques et qu'elle peut
exercer une activité a plein temps. Dans un avis du 30 novembre 2007, le SMR Suisse
romande indique que précédemment |'épilepsie avait été jugée non invalidante ce qui avait
conduit ala suppression de larente. Dans le deuxiéme rapport d'expertise effectué par le Dr
O , il revient sur ses conclusions essentiellement en raison des problémes
psychologiques de |'assurée et retient une capacité de travail exigible de 50%. Toutefois,
selon laDresse S , I'assurée ne présente plus d'invalidité pour des raisons
d'épilepsie, elle ne présente par ailleurs pas de maladie psychiatrique invaidante. Elle n'a
donc pas présenté d'aggravation de I'état de santé depuis la suppression de la rente et
I'aggravation de I'état de santé, rendue plausible lors de la nouvelle demande du 6 septembre
2005, n'a aucune répercussion sur la capacité de travail puisqu'en fait il n'y aaucune
aggravation de |'éat de santé. Par décision du 30 novembre 2007, I'OCAI argeté la
demande de prestations de I'assurée au motif qu'il résulte de I'instruction suite a sa demande
derévision gqu'il n'y apas de faits nouveaux depuis la derniére décision du 24 février 2004.
Par I'intermédiaire de son mandataire, |'assurée interjette recours le 14 janvier 2008. Elle
conteste la décision de I'OCAI, au motif qu'il résulte du complément d'expertise
neurologique aupres du Dr O qu'elle a une capacité de travail résiduelle de 50%
en raison des crises épileptiques a répétition depuis en particulier le début de I'année 2004,
parfois accompagnées d'épisodes migraineux aigus non sans influence sur la capacité de
travail delarecourante. Elle conteste dés lors que I'OCAI se soit fondé exclusivement sur
I'absence de troubles psychiques pour conclure gque I'atteinte n'est pas invalidante. Elle
considére que le complément d'expertise du Dr O aforce probante et qu'il
convient d'admettre une aggravation de son état de santé. Elle conclut al'octroi d'une rente
d'invalidité d'au moins 50% a compter du 1 er septembre 2005, pour une durée
indéterminée. Dans saréponse du 7 février 2008, I'OCAI conclut au rejet du recours,




considérant que la situation de la recourante n'a pas connu de modification notable et
durable depuis la décision de suppression de rente du 19 janvier 2004. L'OCAI seréferea
I'expertise du Dr O qui décrit que I'épilepsie de |'assurée a gardé les mémes
caractéristiques que ce qui avait été décrit précédemment. |l Sagit d'une appréciation
médicale différente de la capacité de travail qui n'est pas de nature afonder une révision.
Cette écriture a été communiquée al'assurée en date du 15 février 2008, sur quoi la cause a
été gardée aN r. EN DROIT Conformément al'art. 56V a. 1 let. ach. 2 delaloi
genevoise sur |'organisation judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales
connait en instance unique 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 espece est ainsi établie. LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003,
entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales dans |le domaine des
assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre
tranché alalumiére du principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid.
1.1; 335consid. 1.2; ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127 V 467 consid. 1, 126 VV 136 consid.
4b et les références). Les regles de procédure quant a elles sappliquent sans réserve dés le
jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). LaLPGA s applique donc au cas d’ espéce. Interjeté dans
lesforme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 6 et 60 LPGA). Lelitige
porte sur la question de savoir s |'état de santé de la recourante sest aggravé depuisla
décision de suppression de sa demi-rente d'invalidité du 19 janvier 2004 dans une mesure
ouvrant droit a des prestations de I'assurance-invalidité. Selon I'art. 87 a. 3 du Reglement
sur 'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI), en sateneur en vigueur desle 1 er mars
2004, lorsqu'une demande de révision est déposée, celle-ci doit établir de fagon plausible
que I'invalidité, I'impotence ou I'étendue du besoin de soins découlant de I'invalidité de
I'assuré sest modifiée de maniére ainfluencer ses droits. Lorsgue larente ou I'allocation
pour impotent a été refusée parce que le degré d'invalidité était insuffisant ou parce qu'il n'y
avait pas dimpotence, la nouvelle demande ne peut étre examinée que si les conditions
prévues al'al. 3 sont remplies (art. 87 al. 4 RAI). Cette exigence doit permettre a
I'administration qui a précédemment rendu une décision de refus de prestations entrée en
force, d'écarter sans plus ample examen de nouvelles demandes dans lesquelles |'assuré se
borne a répéter les mémes arguments, sans alléguer une modification des faits déterminants
(ATF 130V 68 consid. 5.2.3, 117 V 200 consid. 4b et les références). L'exigence sur le
caractere plausible de lanouvelle demande selon I'art. 87 a. 3 RAI nerenvoie pasala
notion de vraisemblance prépondérante usuelle en droit des assurances sociales. Les
exigences de preuves sont, au contraire, sensiblement réduites en ce sens que la conviction
de 'autorité administrative n'a pas besoin d'étre fondée sur la preuve pleinement rapportée
gu'une modification déterminante est survenue depuis le moment auquel la décision
refusant les prestations a été rendue. Des indices d'une telle modification suffisent lors
méme que la possibilité subsiste qu'une instruction plus poussée ne permettra pas de |'établir
(Damien VALLAT, Lanouvelle demande de prestations Al et les autres voies permettant la
modification de décisions en force, RSAS 2003, p. 396 ch. 5.1 et la référence sous note n°
27). Lors de I'appréciation du caractere plausible d'une modification déterminante des faits
influant sur le droit aux prestations, on compare les faitstels qu'ils se présentaient au
moment de la décision administrative litigieuse et les circonstances prévalant al'époque de



laderniére décision d'octroi ou de refus des prestations (ATF 130 V 66 consid. 2, et 77
consid. 3.2.3 relatif al'éendue de I'analogie entre larévision de larente et la nouvelle
demande par rapport aux bases de comparaison dans |le temps). Quand I'administration entre
en matiere sur lanouvelle demande, elle doit examiner I'affaire au fond, et vérifier quela
modification du degré d'invalidité ou de I'impotence rendue plausible par I'assuré est
réellement intervenue. Elle doit par conségquent procéder de la méme maniére qu'en cas de
révision au sensdel'art. 17 LPGA (ou del'ancien art. 41 LAI), ce qui suppose une
modification notable du taux d'invalidité. Si elle constate que I'invalidité ou |'impotence ne
Sest pas modifiée depuis la décision précédente, passée en force, elle rejette la demande.
Sinon, elle doit encore examiner si la modification constatée suffit a fonder une invalidité
ou une impotence donnant droit a prestations et statuer en conséquence. En cas de recours,
le méme devoir de contrdle quant au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3aet la
référence). Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée
permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). L'invalidité est réputée survenue des qu'elle est
par sa nature et sa gravité propre a ouvrir un droit aux prestations entrant en considération.
Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des
possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération,
si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste
aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Pour évaluer le
taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas invalide est comparé
avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut rai sonnablement étre exigée
de lui apreslestraitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré
(art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Envertudel’art. 28 a. 1 LAI (dans saversion
antérieure au 1 er janvier 2004), I’ assuré a droit aune rente entiere s'il est invalide a

66 2/3% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a50% au moins, ou a un quart de rente
Sil est invalide a 40% au moins; dans les cas pénibles, I’ assuré peut, d apres|’art. 28 al.
1bisLAI, prétendre & une demi-rente s'il est invalide 8 40% au moins. Désle 1 er janvier
2004, |’ assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts
derente sil est invalide & 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide &50% au moins,
ou aun quart derente s'il est invalide & 40% au moins. Pour pouvoir calculer le degré
d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de documents qu'un
médecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latache du médecin
consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour
quelles activités |'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, 114V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1). Par ailleurs, en ce qui concerne lavaleur probante d'un rapport
médical, ce qui est déterminant c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine
connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de |'expert soient diment
motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (ATF 125 V 352 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et les références). Sagissant de
lavaleur probante des rapports établis par |les médecins traitants, le juge peut et doit tenir



compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de
doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce
dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un
spécialiste qu'al'appréciation de |'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125
V 353 consid. 3b/cc et lesréférences, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2) En
I'espece, il convient d'examiner si I'état de santé de larecourante sest modifié en comparant
lesfaitstels qu'ils existent lors de la décision litigieuse avec ceux qui prévalaient lors de la
décision de suppression de la demi-rente le 19 janvier 2004. Lors de ladécision précitée,
I'intimé s'était fondé sur le rapport d'expertise du Dr O daté du 24 novembre
2003, qui concluait que I'épilepsie n'était pas invalidante, que la situation médicale était
bien gérée par larecourante et que la capacité de travail était entiére, sous réserve d'une
éventuelle incapacité de travail de 20 % pendant la période de crises. L'expert expliquait
gue ce n'est pas I'épilepsie elle-méme qui est I'objet de I'invalidité de |'assurée, mais bel et
bien I'image qu'on sest faite de cette épilepsie. Le comportement de |'assurée et les
décisions de'Al ont été al'encontre de son insertion professionnelle. Finalement, si une
invalidité persistait, elle ne pouvait étre que d'ordre caractériel. Ces conclusions rejoignaient
cellesdu Dr N du 28 mai 1990 qui considérait que la capacité de travail de 50 %
résultait d'un choix délibéré de larecourante. Suite ala demande de révision présentée par
le recourante, le Tribunal de céans reléve en premier lieu que du point de vue psychiatrique,
elle ne présente aucune limitation, ainsi quele Dr T I'a mentionné dans son
rapport d'expertise du 22 aolt 2007, ce que la recourante ne conteste au demeurant pas. La
prescription d'antidépresseurs I'a été temporairement, suite & des événements familiaux
traumati sants, mais aucun suivi psychiatrique n'a été instauré, la recourante refusant
dailleurs une telle prise en charge. Sagissant de I'épilepsie, laDresse M indique
gue I'état de santé de sa patiente sest aggravé depuis 2003 et surtout 2004, dans le cadre
d'un stress psychologique important. L'assurée a multiplié les crises qui surviennent non
seulement au réveil, mais jusgue tard dans la matinée. Elle a subi plusieurs crises, dont un
malaise le 3 janvier 2005 au volant de sa voiture, et de nombreuses alertes coupées par le
Rivotril. Le médecin traitant considere qu'une reprise de I'Al a50 % sejustifie, car la
recourante ne peut assumer un travail le matin. Dans son expertise du 2 avril 2007, e Dr

0] indique que I'épilepsie a gardé les mémes caractéristiques que celles qu'il avait
précédemment décrites et que selon la recourante, la derniére crise généralisée est survenue
en janvier 2007 et la précédente neuf mois auparavant. Les migraines, déja évoquées dans
son expertise de 2003, apparai ssent a nouveau sous une forme assez floue, puisgque
soudainement un calendrier des céphal ées laisse entendre que |'assurée en souffre presque
guotidiennement. Les notions de migraines actives sont retrouvées a quelques reprises au
cours de ces trois derniére années dans les notes de la Dresse M . Cette affection
complique le tableau, tout aussi difficile atraiter que I'épilepsie, puisque I'assurée insiste sur
la sévérité de cette maladie, mais elle et incapable de donner des précisions raisonnables
guant aux modalités thérapeutiques suivies. Selon I'expert, |'épilepsie et les migraines sont,
dans leur sévérité, dépendantes des circonstances existentielles de I'assurée, qui donne une
image d'elleeméme de victime de samaladie et de ses conséquences sociales et
professionnelles. I explique que |'épilepsie idiopathique est en elle-méme un diagnostic qui
n'aboutit presgue jamais aune invalidité, ains qu'il I'avait déjarelevé dans son expertise de
2003. Il nuance cependant sa position quant a la capacité de travail, au vu de I'évolution
récente de |'épilepsie et de la constellation psychologique trés complexe et trés négative qui
I'entoure et qui I'amenent a conclure qu'il est illusoire de vouloir faire travailler I'assurée le



matin, car une crise avec des conséquences pénibles surviendra obligatoirement dans les
semaines qui suivront le début de son emploi. Il admet une incapacité de travail de 20 % au
moins depuis le début de 2004 et conclut que |'assurée peut exercer une activité atemps
partiel, I'aprés-midi. Une diminution de rendement sera a attendre épisodiquement selon le
contexte. Décrivant |'évolution de la capacité de travail depuis 2004, I'expert déclare que si
I'on se référe aux crises survenues depuis 2004 et au contexte bien complexe qui les
entoure, on sapercoit qu'a certaines périodes, les crises auraient certainement eu une
influence sur la capacité de travail qui aurait alors été réduite temporairement. Par exemple,
la crise en voiture survenue en janvier 2005, suivie d'une autre le 13 février 2005 ou les
nombreuses crises citées par la Dresse M en novembre 2006 sont des périodes
ou une capacité de travail de 50 % aurait été difficile atenir. Par contre, d'autres périodes
paraissent beaucoup plus sereines, maisil faut garder en mémoire qu'a chaque période de
regles un nouveau scénario catastrophique peut survenir. Concernant enfin le traitement,
I'expert reléve dans la discussion, qu'il se voit finalement convaincu - en seréférant ala
Dresse M et a ses expériences antérieures et compte tenu aussi de lamaniere
dont se présente |'assurée - qu'une thérapeutique plus efficace ne peut pas étre

rai sonnablement exigée pour ce syndrome épileptique qui sest aggravé depuis 2003.
L'intimé considére qu'il n'y a pas d'aggravation objective et durable de I'état de santé et que

leDr O aen réalité procédé a une appréciation médicale différente de la capacité
detravail, qui n'est pas de nature a fonder unerévision. A lalecture du rapport d'expertise
duDr O , il convient d'admettre une aggravation de |'état de santé en raison de

I'augmentation de la fréquence des crises d'épilepsie. Toutefois, il apparalt que ces crises
plus fréquentes sont survenues en partie ala suite d'événements familiaux traumatisants
(déces tragique de I'époux, difficultés des enfants) et dans un contexte psychologique
défavorable (image de victime). D'autre part, sagissant de la répercussion de I'augmentation
de lafréguence des crises sur la capacité de travail de larecourante, I'expert reléve que si
durant certaines périodes de grandes crises une activité a 50 % aurait é&té difficile atenir, il y
a des périodes beaucoup plus sereines. En retenant une capacité de travail de 50 %,
I'apres-midi, le Tribunal constate que |'expert a pris en compte la constellation
psychologique. Or, larecourante ne présente aucune affection psychiatrique qui limiterait sa
capacité detravail. Une limitation de la capacité de travail est admissible durant les périodes
de crises d'épilepsie généralisées : laDresse M amentionné les dates des 3
janvier 2005, 20 février 2005, 17 juin 2005 et 18 juillet 2005, plus de nombreuses a ertes.
Quant al'expert, il aindiqué que la derniére crise généralisée aeu lieu en janvier 2007 et la
précédente neuf mois auparavant. Force est de constater que si |a capacité de travail a été
réduite, ce n'est que de facon temporaire ainsi que I'affirme d'ailleurs I'expert, mais en aucun
cas durant trois mois consecutifs. |1 convient plutdt de retenir la conclusion de I'expert selon
laquelle une diminution de la capacité de travail moyenne de 20 % est admissible, depuis
2004, insuffisante pour ouvrir droit & une rente de |'assurance-invalidité. Sagissant des
mesures de réadaptation, elles n'entrent pas en ligne de compte, la recourante ayant déja
bénéficié de telles mesures dans une activité entierement adaptée a son état de santé. Au vu
de ce qui précede, le recours, mal fondé, est rejeté. Un émolument de 200 fr. est misala
charge de larecourante, en application de I'art. 69 al. 1bisLAI. PAR CESMOTIFS, LE
TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
Déclare le recours recevable. Au fond : Le rejette. Met un émolument de 200 fr. ala charge
de larecourante. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre le présent
arrét dans un délai de 30 jours des sa notification auprés du Tribunal fédéral



(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en matiére de droit

public, conformément aux art. 82 ssdelaloi fédérale sur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (L TF); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de
preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire ; il doit étre adressé au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie éectronique aux conditionsde l'art. 42 LTF.
Le présent arrét et les piéces en possession du recourant, invoquéees comme moyens de
preuve, doivent étre jointsal'envoi. Lagreffiere Isabelle CASTILLO La présidente Juliana
BALDE Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesainsi qu’al’ Office
fédéral des assurances sociaes par le greffele
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