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EN FAIT

Madame A (ci-apres : l'assurée), née le __ 1965, originaire de Bosnie-
Herzégovine, au bénéfice d'abord d'un livret F poétrangers admis

provisoirement depuis 1998 puis d’'une autorisatdenséjour B, mariée, mere de
deux enfants nés en 2001 et 2003, est entrée egeSen 1998.

L’'assurée est sans formation et n’a exercé aucctngté professionnelle en Suisse.

Le 7 mai 2003, I'assurée a requis des prestatidimyatidité en raison d’'une
tumeur au cerveau diagnostiquée en 1998.

Le 21 juin 2003, la policlinigue de médecine depitdux Universitaires du canton
de Geneve (HUG) (Drs B et C ) a rendwapport medical selon

lequel l'assurée présentait les diagnostics de ¢mtihtalgies chroniques depuis
2000 ; neurofibromatose de type | avec atrophiendefs optiques et astrocytome
pilocytigue du chiasma optique ; tendinite de Qaamna gauche et syndrome de
stress post-traumatique.

L’incapacité de travail était totale.

A la demande de I'Office de I'assurance-invalidjtg-apres : I'OAl), la Dresse
D , FMH psychiatrie et psychothérapie, a remduapport d’expertise le 2
décembre 2004 dans lequel elle a posé les diagaodtétat de stress post-
traumatique avec réaction dépressive prolongéegeérences de catastrophe, de
guerre et autre hostilités ; neurofibromatose deety avec atrophie des nerfs
optique et astrocytome pilocytique du chiasma agtiget lombosciatalgies
chroniques depuis 2000 justifiant une incapacitéaeil totale.

A la demande de I'OAl, le Dr E

, FMH médecine interne, rhumatologie, a rendu lef@vier 2005 un rapport

d’expertise dans lequel il a posé les diagnostcaalrofibromatose de type | avec
atrophie des nerfs optigues et astrocytome pilgagti du chiasma optique ;
lombosciatalgies chroniques depuis 2000 ; tendimiee Quervain gauche et
syndrome de stress post-traumatique. Il a con@gjssant de I'évolution du degré
d’'incapacité de travail qu’en raison de la sympttoiogie lombaire, une incapacité
de travail de 40 % avait été proposée jusqu’au ldgpement de la tendinite de
Quervain qui avait pousseé l'incapacité de trauasigu’a 70 %. Les manifestations
considérées comme liées a I'astrocytome pilocytiguéphalées, sono - & photo-
phobiques), qui s'étaient aggravées ces derniérgges, n'avaient pas été
évaluées. Entre-temps, les lombosciatalgies avaitminué, la tendinite de

Quervain avait guéri et I'état de stress post-tratiope s’était amélioré. Aprés tous
ces changements, on arrétait la situation actadi@ %.

L’OAl a procédé a une enquéte économique sur leagefe 18 mai 2005, laquelle
a conclu a une invalidité ménagere de 17,55 %.
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A la demande de I'OAl, le Dr F , médecin auj@ I'Hopital ophtalmique
Jules Gonin, a Lausanne, a rendu un rapport d'égpetdans lequel il a posé les
diagnostics d’atrophie optique bilatérale avecratién de l'acuité visuelle, de la
vision des couleurs et du champ visuel des deux yaustrabisme divergent
intermittent (secondaire a la diminution de la famt visuelle). L'assurée
présentait une incapacité de travail totale etdiménution de rendement dans les
activitéts meénageres nécessitant une aide a domltike relevé que si l'acuité
visuelle et le champ visuel étaient aussi altérés ge qui est mesurable
aujourd’hui, les limitations fonctionnelles étaiextrémement importantes (acuité
visuelle de 10 % au maximum avec seulement la poésé’'un ilot de champ visuel
nasal inférieur aux deux yeux). Avec un tel hangligssuel, on pouvait s’attendre
aux plaintes formulées par la patiente.

Le 6 décembre 2006, le SMR a estimé que l'incapadi travail était de 40 %
jusqu’en novembre 2003 (lombalgies), de 70 % Yddcembre 2003 au 31 janvier
2005 (tendinite de Quervain), de 50 % dtifévrier 2005 au 30 juin 2006 et de
100 % depuis juillet 2006. Les limitations fonctimhles étaient les suivantes :
toute activité nécessitant la vision ; porte-a-faposition statique assis/debout
prolongée ; port de charges moyennes a lourdes.

Le 13 avril 2006, le SMR a estimé que I'expertisgghiatrique du Dr D
n’était pas probante.

Le 16 février 2007, 'OAIl a complété I'enquéte éoarique et estimé, suite a une
visite a domicile du 8 février 2007, qu’'une impaterde degré faible était justifiée
en raison de la malvoyance et conclu a une intélidiénagére de 50,8 % suite a
une aggravation depuis juillet 2006, attestée @&MR.

Par décision du 23 novembre 2007, 'OAI a allou&@assurée une allocation pour
impotent de degré faible depuis féjmillet 2007 en raison d’une atteinte a la vision
invalidante.

Par décisions du 18 mars 2008, 'OAIl a alloué &diaée un quart de rente
d’invalidité du £’ juin 2006 au 31 septembre 2006 et une demi-reimigatidité
des le ¥ octobre 2006.

Le 3 avril 2012, 'OAI a ouvert une procédure deisién.

L’assurée a déclaré le 12 avril 2012 que son &atdté s'était aggrave par la perte
de champ visuel de I'ceil droit.

Le 29 mai 2012, le Dr G , chef de cliniqugpergramme santé migrants, a
rempli un rapport médical Al dans lequel il a pés® diagnostics avec effet sur la
capacité de travail de lombosciatalgie chronigoneurofioromatose de type | avec
atrophie du nerf optique et astrocytome pilocytiguechiasma optique ; syndrome
de stress post-traumatique et cervico-brachialgieckye sur troubles dégénératifs
du rachis depuis 2003 et sans effet sur la capadé travail de

hypercholestérolémie ; status post-tendinite der¢ume et gastrite probable sur
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AINS en 2011. Il suivait I'assurée depuis |€ @lécembre 2011. Il a relevé,
s’agissant du pronostic « concernant les lombcagias chroniques, I'évolution
est satisfaisante et le pronostic est bon en lfatesed’aggravation aigue avec
poursuite du traitement antalgique. Les cervio-higgies sur troubles dégénératifs
du rachis cervical présentent également un pranosttivement bon en I'absence
d’aggravation aigue. L’évolution du syndrome deestr post-traumatique est
egalement favorable avec un bon pronostic actuel¢ran I'absence de traitement
médicamenteux. Concernant la neurofibromatose pe tyavec astrocytome du
chiasma optique, le pronostic est difficilement léable malgré la stabilité des
Iésions radiologiques. L’avis des neurologues (HWB)neuro-ophtalmologues
(HUG) ainsi que des oncologues (HUG) parait nédessar ce point. Concernant
les céphalées, les symptdmes semblent stabletagtement bien contrblés sous
antalgie simple, faisant envisager un pronosticofable en l'absence de
progression de la lésion tumorale ». Il a donnéfdiimation supplémentaire
suivante : l'assurée est au bénéfice de I'Al defini2007, notamment en raison de
la neurofibromatose de type | et de la lésion tw@orau niveau du chiasma
optique. Au niveau anamnestique, on note une aggoavde la capacité visuelle
de la patiente I'handicapant fortement pour lesnai@s activités, notamment le
ménage. Dans ce contexte, les éventuelles mesengsadaptation nous paraissent
peu envisageables et la capacité de travail dsufés nous parait nulle. De plus, la
présence de lombosciatalgies chroniques et de cobmachialgies chroniques
présentes par intermittence limitent également labilisation et le port de
charges ».

L’OAl a requis des HUG une copie des comptes renldigsconsultations de neuro-
ophtalmologie. les deux rapports suivants ontrérgsmis :

- Un rapport du 26 novembre 2009, selon lequel laustatait superposable a
celui de mai 2009.

- Un rapport du 4 mai 2010, selon lequel il était staté une péjoration de
l'acuité visuelle de I'ceil droit.

Le 29 octobre 2012, 'OAIl a procédé a une enquém@mique sur le ménage,
concluant a une invalidité ménagere de 24 % ervaateque depuis I'enquéte de
2007 les conditions avaient changé, I'assurée ay@ménagé dans un cing piéces
et les enfants étaient devenus plus autonomesrteecgie malgré I'aggravation de
l'acuité visuelle les empéchements n’étaient plussaimportants car l'assurée

avait pu s’adapter a son handicap. L’allocationrpmopotence de degré faible
pouvait étre maintenue.

Le 30 avril 2013, I'assurée a rempli le questiormaiour la révision de I'allocation
pour impotent en indiquant une aggravation de sande santé depuis janvier par
la survenance d’'une hernie discale.

Le 24 juin 2013, le Dr G a rempli un rappoédical intermédiaire Al selon
lequel I'assurée présentait une neurofibromatosgy/pke | avec Iésion tumorale au

A/3626/2013



-5/21 -

21.

22.

23.

24.

25.

niveau du chasme optique et atteinte de sa capasitelle depuis 2007 avec
aggravation depuis 2012 I'handicapant fortementrpl@s moindres activités,
notamment le ménage. Les lombosciatalgies chrosideda patiente la limitaient
également concernant la mobilisation et le portli@ges I'empéchaient de faire
les activités de ménage et de faire les coursesldmbosciatalgies gauches de la
patiente s’étaient aggraveées récemment avec régafisd’'une IRM et d'une
infiltration sous scanner ayant permis une relagvéransitoire amélioration. Les
investigations et traitements étaient toujours emrs L'état de santé s'était
aggravé. Concernant les lombosciatalgies gaucheaggravation depuis plusieurs
mois, une nouvelle infiltration allait étre discaitéainsi qu’'une consultation
neurochirurgicale pour évaluer une éventuelle miitiey opératoire.

Le 17 juillet 2013, le Dr H , chef de clinegau service d’ophtalmologie des
HUG, a donné des renseignements a I'OAIl sur I'écuisuelle et la limitation
bilatérale du champ visuel de I'assurée.

Par communication du 17 septembre 2013, I'OAl sorimié I'assurée qu’elle
continuerait de bénéficier de I'allocation pour imbgnt de degré faible.

Par projet de décision du 19 septembre 2013 esidécilu 28 octobre 2013, I'OAI
a informé I'assurée que le droit a la demi-rentewdlidité était supprimé au vu du
degré d’empéchement dans I'accomplissement desuixavabituels, de 24 %.

Le 12 novembre 2013, I'assurée a recouru auprds @hambre des assurances
sociales de la Cour de justice a I'encontre deédleisibn du 28 octobre 2013 de
'OAI en concluant a son annulation, en relevane qgon état de santé s’était
aggraveé, avec des problemes au dos, que I'empéahértadt bien plus important
gue 24 % et que rien ne justifiait un changementad retenu en 2008 et que les
conditions d’'une reconsidération ou d’'une révigigtaient pas remplies.

Le 16 décembre 2013, I'assurée, représentée pavagat, a complété son recours
en relevant que tous les médecins interrogés @l lavaient indiqué que son état
de santé était resté stationnaire, voire s’étajraag depuis la décision de rente,
gu’en particulier elle présentait une péjorationi’deuité visuelle de I'ceil droit qui
accentuait ses empéchements dans les activitésédage, comme 'OAI I'avait
relevé, qu’aucun avis SMR n’avait été demandé dansadre de la révision,
gu’aucun changement important des circonstanceprgra influencer le degré
d’invalidité n’avait eu lieu, que I'enquéte ménagétait seulement basée sur une
nouvelle appréciation du cas, que les conditionsiélies d’'une révision n’étaient
pas remplies, comme ne |'étaient pas non plusseliene reconsidération, que le
rapport d’enquéte était lacunaire, que malgré ie da’elle reconnaissait une
aggravation de l'état de santé I'enquétrice avaihinbé les empéchements
ménagers, qu’il n’était pas pris en compte la seggion de I'aide de la part de sa
mere et de sa belle-sceur, ni 'augmentation du seteptravail de son époux, qu’on
ne comprenait pas en quoi 'emménagement dans nm mieces impliquait un
changement des conditions, que la nouvelle appi@cian’était pas motivée
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suffisamment, surtout par rapport a la précédemgu&e ménagere, que les
diminutions de I'empéchement dans la conduite dmagé, dans l'alimentation,
dans I'entretien du logement, dans la lessive eattietien des vétements étaient
contestés, que les enfants de 9 et 11 ans n’étagentotalement indépendants de
sorte qu'un empéchement de 20 % au moins étaifigysjue son invalidité était
d’au moins 50,5 % dans la sphére ménagere.

Le 17 janvier 2014, 'OAIl a conclu au rejet du recoen relevant que le taux de
participation de I'époux était exigible a hautewr 80 %, que I'assurée avait su
s’adapter a son handicap, qu’en particulier elkt é@evenue autonome pour la
cuisine et qu’elle se contentait de substituer regore appréciation a celle d'une
infirmiére qualifiée, sans apporter d’éléments ofifs.

Le 28 janvier 2014, l'avocat de l'assurée a redaiprésence d'un interpréte a
'audience convoquée par la Cour de céans le 3eie013.

Lors de l'audience de comparution personnelle dmsigs du 3 février 2014,
'assurée a déclaré :

« Du point de vue de mon état de santé, je vassnra, j'ai mal a la téte et je suis
stressée. Lors de ma derniére consultation, le oréde’a dit que mes problemes
de vue s’étaient aggravés, ce que je ressens égatlede prépare les petits-
déjeuners pour mes enfants le matin, avec l'aidendie mari. Certains jours, mon
mari fait tout le travail, soit les courses etilepas, cela en raison de mes maux de
téte et de mes problémes de vue, lesquels flucteengénéral, mon mari prépare
tout et je lui dis comment il faut faire. Parfojgrrive a couper et éplucher les
légumes. Jarrive également & mélanger des alimey#s des problemes de
concentration et de mémoire, de sorte que quamdest arrivé de préparer un
repas seule, j'ai souvent laissé brller les alisiediai souvent des maux de téte,
soit quotidiennement. Je prends du Dafalgan deiscgar jour. Ma mere vient
m’aider tous les jours, elle reste environ troiguatre heures. La femme de mon
frere vient également de temps en temps, mais npilaiparavant. Elle passe un
jour sur deux. J'ai également une amie qui m'aidasdles tdches ménagéres et
administratives (elle m’a par exemple aidée a teowwn avocat). Elle passe chez
moi tous les deux a trois jours.

Mon mari achete des repas tout préparés. Mon raeine un peu, des petits plats,
comme des spaghettis, de la soupe. Je fais moiosidme qu’avant car j'ai des
problemes également de dos, a la jambe, et mes deatéte. Nous étions dans un
appartement de I'Hospice général et quand noussakagu notre permis B, nous
avons dU déménager. Ce nouvel appartement de @ngspest plus grand et plus
confortable. Cet appartement a un lave-linge massde lave-vaisselle. C’'est mon
mari et ma fille qui s’occupent essentiellementadeaisselle, moi je la fais parfois.
Ma mere s’en charge également. Je nettoie un pawidme, la plaque et le four, la
table a manger. Mon mari passe l'aspirateur, reties fenétres et le balcon. La
cuisine est neuve, ce qui facilite son utilisatida. ne prépare pas plus de repas
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gu'avant dans ma nouvelle cuisine. Ma fille va aycl€. C’est mon mari qui
accompagne mes enfants, par exemple pour aller lehegdecin. Mon mari se
charge des relations avec I'école, en particulés entretiens avec les enseignants,
car il parle francais. Je me charge des achatexmnple de vétements pour mes
enfants, mais je suis accompagnée par ceux-ci fainer les courses. Je pourrais
envisager d’'aller seule a la COOP, mais dans l&s fa suis toujours accompagnée
soit par mon mari, soit par mes enfants, lesqu@is en souci de me savoir seule a
'extérieur. Ma fille a 13 ans et mon fils va avdi2 ans en février. lls aident
également pour les tdches ménagéres. Mon mariilteada 17h30 a 20h00 et de
6h00 a 8h00. Il est toujours la pour la préparaties repas. Nous préparons le
repas du soir avant qu'il parte au travail et nmangeons en son absence. Pour les
courses, il m'arrive parfois de les faire seulejsntcasionnellement. Je demande
alors de l'aide a quelgu’un pour choisir les alitserar d’'une part je ne sais pas lire
le francais, ni méme d’ailleurs ma propre langugeae suis pas allée a I'école, et
d’autre part en raison de mes problemes de vue ».

L’enquétrice de I'OAl a déclaré :

« Je travaille comme enquétrice au service extdenBOAI depuis 2004. Depuis
quelque temps, la formation d’infirmiere est exigerir étre enquétrice a I'OAl.
J'ai pris connaissance, avant d'aller sur placer deurapport d’enquéte du 29
octobre 2012, des deux enquétes précédentes dee2@m®7. Celles-ci ont été
menées par Mme | , laquelle a pris sa retilajtex environ trois ou quatre
ans. Je ne me rappelle pas exactement, mais jaieslier au domicile de la
recourante environ une heure, c’est le temps hallpour mener une enquéte sur le
ménage. En 2007, I'exigibilité n’était pas retenuécisément par les enquétes
economiques sur le ménage. C’est pour cette rajseile n’a d’ailleurs pas été
guantifiée dans I'enquéte de 2007. Depuis, deseseght été fixées, qui nous
obligent a noter précisément l'exigibilité, et, dep 2013, nous devons noter
lempéchement de l'intéressé sans aucune exigbiit 'empéchement avec
exigibilité.

L’exigibilité totale retenue est de 24 %. Je n'aspetenu d’exigibilité pour les
enfants et celle du mari varie en fonction du pd3tair la conduite du ménage, elle
est de 20 %. Pour les emplettes et courses divaieest également de 20 %. Plus
la pondération concernant les enfants est impa@ianobins cela va dans le sens de
l'intérét de la recourante puisque I'empéchementdes0%. La pondération lieée
aux enfants varie selon la famille, certains paraficcupant énormément de leurs
enfants, et d’autres beaucoup moins. On se rété&ss aux normes sur I'allocation
pour impotent des mineurs, laquelle prévoit queiésans, I'enfant a une certaine
autonomie. La pondération de 5 % du cas d’'especel@dt basse. J'ai considéré
que le pére travaille a 50 % dont deux heures ilaegouvait se charger la plupart
du temps des enfants. Il amene par exemple soradilfoot. Probablement que
'enquéte de 2007 a pris en compte une exigib#dit@ilaire de I'époux, mais
comme elle n'a pas été chiffrée, je ne peux pas e précisément ce qu'il en
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est. Il n’y a certainement pas plus d’exigibilitr&ndre en compte pour I'époux en
2012 qu'en 2007. Le nouvel appartement, plus graméd, pas, selon mon
estimation, augmenté la charge de travail ménagjére.I'a pas diminuée non plus.
J'ai pris en compte que dans le nouvel appartementy avait plus de lave-
vaisselle, ni de seche-linge, ni de congélateur.

J'ai considéré que la recourante s’était adaptmnéhandicap. Je reléve qu’avec le
temps et I'expérience, les personnes malvoyantageat a s’adapter a leur
environnement. Je n'ai vu la recourante qu'une fomis j'ai constaté que par
rapport a ce qui était dit dans I'enquéte de 2@0#&,était devenue plus autonome,
principalement dans sa cuisine. Elle fait a mamtgarx fois par jour, elle prépare
ces repas seule. J'ai noté cela en fonction deardéons de la recourante. Je ne
me rappelle pas précisément des déclarations dargdmais je confirme qu’elle
m’a dit ce qui ressort de mon rapport d’enquétai tEnu compte du fait que les
problemes visuels de la recourante s’étaient aggramais qu’elle s’était adaptée a
cette aggravation. S’agissant du poste alimentat@orariation de la pondération
est minime par rapport a 2007. Je reléve que geafention de ne pas Iéser I'assuré
dans la pondération. Je confirme que l'absenceade-Vaisselle a été prise en
compte. S’agissant du poste entretien du logenjiangstimé un empéchement de
70 % sans exigibilité. J'ai considéré que vu levdux non négligeables que la
recourante pouvait assumer en cuisine, elle égialle de faire un 30 % dans le
ménage, soit faire les lits, nettoyer le lavabdadgalle de bains. Vous me dites que
'enquéte de 2007 retenait une exigibilité de 50al6rs que celle de 2012 est de
40 % pour ce poste. Je ne peux pas me prononceisgméEnt sur 'enquéte de
2007 car je ne sais pas quelle était I'exigibititémari retenue a I'époque. J'essaie
de faire en sorte qu’il y ait une cohérence erdsedeux enquétes. J'ai retenu 20 %
d’empéchement pour les emplettes et courses dsjermais également 20 %
d’exigibilité de I'époux. L'assurée peut égaleméaite la liste des courses, cela
était déja vrai lors de I'enquéte de 2007. S’agissie la lessive, I'assurée a dd me
dire qu’elle n'avait jamais fait de repassage puéspe I'ai noté. Méme si ce constat
est erroné, cela ne modifierait pas I'empéchemEai.retenu un empéchement de
30 % pour ce poste. Je pense que jaurais évalsitulation de la méme maniere
gue ma collegue en 2007. La pratigue a toutefomuéy elle est devenue plus
restrictive car il y a moins d’invalidité ménageéetenue.

Il y a eu une amélioration dans la tenue du mémaggout dans la cuisine, et une
adaptation au handicap. Je me base également autre$ cas de personnes
malvoyantes et j'ai pu constater une adaptatiorhandicap. Les enfants ayant
grandi, ils ont également moins besoin de soins édiats, corporels, ce qui

diminue le handicap. Ce qui ressort de mon rapgmrespond aux déclarations de
'assurée. L'assurée ne m'a pas parlé d'aide edési Pour moi, elle était

autonome avec son mari et ses deux enfants. y@msenne ne vit pas sous le toit
de l'assuré, on ne retient pas d’exigibilité. Vaue dites que I'assurée a déclaré
étre aidée par des tiers quotidiennement. Je avdétois pas recu cette information
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de l'assurée le jour de I'enquéte. Je pars du jpenpar ailleurs que si I'assurée
peut de temps en temps assumer des taches ménsgeles elle doit pouvoir le

faire plus souvent. Si I'assurée m’avait dit qLeéatie pouvait jamais faire a manger
seule, jen aurais sans doute tenu compte dansni@$on de I'empéchement,

lequel aurait été différent. J'ai estimé que Madawait une autonomie dans sa
cuisine. Si elle recoit de l'aide extérieure, c'esit mieux pour elle, mais je n’en
tiens pas compte ».

Le 25 février 2014, I'assurée a observé que salerdéclarations de I'enquétrice,
celle-ci avait procédé a une nouvelle appréciatiersa situation alors méme que
son état de santé s’était aggrave; le seul matstifant une baisse de

lempéchement était l'adaptation au handicap; efleeci était déduite de

considérations générales qui n'étaient pas peti@sedans son cas. Enfin, la
nouvelle appréciation relevait, selon les dired’eequétrice, d'une pratique plus
restrictive en matiere d’octroi de prestation, aérg pouvait motiver une révision
de la rente.

Le 3 mars 2014, I'OAIl a persisté dans ses conahgsen relevant que l'assurée
avait fait des déclarations contradictoires, que @ri cuisinait un peu puis qu'il

« préparait tout », qu’elle avait confirmé le rapmte I'enquétrice en disant qu’elle
préparait les repas avec l'aide de son époux allguiettoyait un peu la cuisine,
aidée par son époux et sa fille, qu’enfin elle pagait pas d’élément remettant en
cause les constatations de I'enquétrice.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
9 octobre 2009 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur dé$'lmdvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice conaaitjnstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&latives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece estétaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositionslde.PGA s'appliquent a l'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgm

Toutefois, les modifications légales contenues dansPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi gerisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;RIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam#i (ATF 130 V 343 consid. 3).

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

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssregles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants a& groduits (ATF 129 V 1
consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les référehc&n ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de régles toiesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve dés le jour de son eniremgeeur (ATF 117 V 93 consid.
6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 31&isd. 3b).

En I'espéce, au vu des faits pertinents, du p@mud matériel, soit une décision de
suppression de la rente d’invalidité de la recowgratu 28 octobre 2013, le droit

éventuel aux prestations doit étre examiné au dedarnouveau droit. Cela étant,
ces novelles n'ont pas amené de modifications autisties en matiére d'évaluation
de l'invalidité (ATFA non publié | 249/05 du 11ljet 2006, consid. 2.1 et Message
concernant la modification de la loi fédérale sasdurance-invalidité du 22 juin

2005, FF 2005 p. 4322).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 &PGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevadieyertu des art. 56ss LPGA.

Le litige porte sur le bien-fondé de la suppresgienla rente d’invalidité de la
recourante, singulierement sur la question de saides empéchements dans la
sphere ménagere de la recourante ont diminué £gaeant dans quelle mesure,
depuis la décision de rente du 18 mars 2008.

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totalepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité coitgée, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selbart. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemblel'ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilifuiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plugsigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadapeadigibles (art. 7 LPGA). (al 1).
Seules les conséquences de l'atteinte a la santgpsses en compte pour juger de
la présence d’'une incapacité de gain. De plusyilanincapacité de gain que si
celle-ci n'est pas objectivement surmontable (akn2vigueur des le®1janvier
2008).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiere s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il madlide 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.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu qasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pouhienir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresréternents et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibme. (6 LPGA; ATF 130 V 343
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consid. 3.4). La détermination du taux d'invalic& saurait reposer sur la simple
évaluation médico-théorique de la capacité de iraleal'assuré car cela revient a
déduire de maniére abstraite le degré d'invalidéél'incapacité de travail, sans
tenir compte de l'incidence économique de l'atte@ntla santé (ATF 114 V 281

consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 233{consid. 3b).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam 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
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 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, ATZ6 V 353 consid. 5b, ATF 125
V 193 consid. 2). Aussi n’existe-t-il pas, en drdigs assurances sociales, un
principe selon lequel 'administration ou le jugevdhit statuer, dans le doute, en
faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

Tant lors de I'examen initial du droit a la rentéagl'occasion d'une révision de
celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous déndes art. 4 et 5 LAI quelle
méthode d'évaluation de linvalidité il conviengmpliquer (art. 28a LAIl, en
corrélation avec les art. 27 ss RAI). Le choix 'ded des trois méthodes entrant en
considération (méthode générale de comparaisonrelesus, méthode mixte,
méthode spécifique) dépendra du statut du bénéégatentiel de la rente : assuré
exercant une activité lucrative a temps complesuiEs exercant une activité
lucrative a temps partiel, assuré non actif. Onidiéa que l'assuré appartient a
l'une ou l'autre de ces trois catégories en fonctie ce qu'il aurait fait dans les
mémes circonstances si l'atteinte a la santé inf@ai survenue. Pour les assurés
travaillant dans le ménage, il convient d'examisiefassuré, étant valide, aurait
consacré l'essentiel de son activité & son ménaga one occupation lucrative
apres son mariage, cela a la lumiere de sa situpgosonnelle, familiale, sociale et
professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire citsorire le champ d'activité
probable de l'assuré, s'il était demeuré validgjemdra compte d'éléments tels que
la situation financiere du ménage, I'éducation eefants, I'age de l'assuré, ses
gualifications professionnelles, sa formation aigsie ses affinités et talents
personnels étant précisé gqu’aucun de ces critegedoit toutefois recevoir la
priorité d’entrée de jeu (ATF 117 V 194 consid. Bratique VSI 1997 p. 301 ss
consid. 2b). Selon la pratique, la question dwst@it étre tranchée sur la base de
I'évolution de la situation jusqu'au prononcé dddaision administrative litigieuse,
encore que, pour admettre I'éventualité de lagsemiune activité lucrative partielle
ou compléte, il faut que la force probatoire reagniabituellement en droit des
assurances sociales atteigne le degré de vraisecebtaépondérante (ATF 130 V
393 consid. 3.3 et ATF 125 V 146 consid. 2c ains ks références).

a) Chez les assurés travaillant dans le ménagieglet d'invalidité se détermine, en
régle générale, au moyen d'une enquéte économigydese, alors que l'incapacité
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de travail correspond a la diminution - attestéeedicadement - du rendement
fonctionnel dans I'accomplissement des travauxtbelsi (ATF 130 V 97).

Pour évaluer l'invalidité des assurés travaillaabhsdle ménage, I'administration
procede a une enquéte sur les activites ménagéréseel'empéchement dans
chacune des activités habituelles conformémentchiffres 3095 de la circulaire
concernant l'invalidité et l'impotence de l'assuoeamvalidité. Aux conditions

poseées par la jurisprudence (ATF 128 V 93) une ttiquéte a valeur probante.

a) Selon la jurisprudence, une enquéte ménageextadle au domicile de la
personne assurée constitue en régle générale saeappropriée et suffisante pour
evaluer les empéchements dans I'accomplissemertalesix habituels. En ce qui
concerne la valeur probante d’'un tel rapport d’'é&teuil est essentiel qu'il ait été
élaboré par une personne qualifi€e qui a connaissde la situation locale et
spatiale, ainsi que des empéchements et des hpadiéaultant des diagnostics
médicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir comges indications de l'assuré et de
consigner dans le rapport les éventuelles opingimergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plauesilétre motivé et redigé de maniere
suffisamment détaillée par rapport aux différedimstations, de méme qu'il doit
correspondre aux indications relevées sur placeto®es ces conditions sont
réunies, le rapport d’enquéte a pleine valeur prtebd_orsque le rapport constitue
une base fiable de décision dans le sens préeitfyge n’intervient pas dans
I'appréciation de l'auteur du rapport sauf lorshexiste des erreurs d’estimation
gque l'on peut clairement constater ou des indicassant apparaitre une
inexactitude dans les résultats de I'enquéte (AZ%\ 67 consid. 2.3.2 non publié
au Recueil officiel mais dans VSI 2003 p. 221; ATRAn publié | 733/06 du
16 juillet 2007).

b) Le facteur déterminant pour évaluer linvaliddés assurés n'exercant pas
d'activité lucrative consiste dans I'empéchemeatcdmplir les travaux habituels,
lequel est déterminé compte tenu des circonstacmesrétes du cas particulier.
C'est pourquoi il n'existe pas de principe selajuéd I'évaluation médicale de la
capacité de travail I'emporte d'une maniere géeésat les résultats de I'enquéte
ménagere. Une telle enquéte a valeur probante etese qu'a titre exceptionnel,
singulierement lorsque les déclarations de l'assigréconcordent pas avec les
constatations faites sur le plan médical, qu'il Yiea de faire procéder par un
médecin a une nouvelle estimation des empéchemamtentrés dans les activités
habituelles (VSI 2004 p. 136 consid. 5.3 et VSI2P0158 consid. 3c; ATFA non
publiés | 308/04 et | 309/04 du 14 janvier 2005).

c) En présence de troubles d'ordre psychique, etasnde divergences entre les
résultats de I'enquéte économique sur le ménags ebnstatations d'ordre médical
relatives a la capacité d'accomplir les travauxithals, celles-ci ont, en régle

générale, plus de poids que I'enquéte a domicid @004 p. 137 consid. 5.3 déja
cité).
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d) Pour satisfaire a I'obligation de réduire le duage (voir ATF 129 V 463 consid.
4.2 et 123 V 233 consid. 3c ainsi que les référgneme personne qui s'occupe du
ménage doit faire ce que I'on peut raisonnablerattehdre d'elle afin d'améliorer
sa capacité de travail et réduire les effets déeitde a la santé; elle doit en
particulier se procurer, dans les limites de segems, I'équipement ou les appareils
ménagers appropriés. Si l'atteinte a la santé angsultat que certains travaux ne
peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécesbianicoup plus de temps, on doit
néanmoins attendre de la personne assurée qé'pleisse mieux son travail (soit
en aménageant des pauses, Soit en repoussanavasxtrpeu urgents) et qu'elle
recoure, dans une mesure habituelle, a l'aide dembmes de sa famille. La
surcharge de travail n'est pas déterminante pocal®il de l'invalidité lorsque la
personne assurée ne peut, dans le cadre d'uneho@mal, accomplir tous les
travaux du ménage et par conséquent qu'elle arbedams une mesure importante,
de l'aide d'une personne extérieure qu'elle daiturérer a ce titre (RCC 1984 p.
143 consid. 5). Dans le cadre de l'évaluation bhwallidité dans les travaux
habituels, I'aide des membres de la famille (etiqudier celle des enfants) va au-
dela de ce que l'on peut attendre de ceux-ci, giel@onne assurée n'était pas
atteinte dans sa santé (ATFA non publiés | 308t04389/04 du 14 janvier 2005,
ATFA non publié 1 681/02 du 11 aolt 2003). Il yieul en effet de se demander
guelle attitude adopterait une famille raisonnaldl@ns la méme situation et les
mémes circonstances, si elle devait s'attendre @eoevoir aucune prestation
d'assurance. Le cas échéant, il peut en résulerimage déformée de I'état de
santé réel de la personne assurée (ATFA non puld&7/04 du 17 mars 2005,
consid. 5.4.4).

a) On peut envisager quatre cas dans lesquels niftit queut surgir entre une
situation juridique actuelle et une décision desfatons, assortie d'effets durables,
entrée en force formelle: une constatation inexdete faits (inexactitude initiale
sur les faits) peut, a certaines conditions, &reigee par une révision procédurale
conformément a l'art. 53 al. 1 LPGA. Lorsqu'une ification de I'état de fait
déterminante sous l'angle du droit a la prestafioexactitude ultérieure sur les
faits) survient apres le prononcé d'une deécisidtiaia exempte d'erreur, une
adaptation peut, le cas échéant, étre effectués l@anadre d'une révision de la
rente au sens de l'art. 17 al. 1 LPGA. Si la dénigist fondée sur une application
erronée du droit (application initiale erronée)y # lieu d'envisager une révocation
sous l'angle de la reconsidération (art. 53 alP&A). Enfin, il est des cas ou une
modification des fondements juridiques déterminantsrvient aprés le prononcé
de la décision (ATF 135 V 215 consid. 4.1, ATF 2270 consid. 4b).

L’art. 17 al. 1ler LPGA dispose que si le taux dahdité du bénéficiaire de la rente
subit une modification notable, la rente est, déeffou sur demande, révisée pour
'avenir, a savoir augmentée ou réduite en consempjeou encore supprimee. Il
convient ici de relever que I'entrée en vigueurl'det. 17 LPGA, le £ janvier

2003, n'a pas apporté de modification aux principgsprudentiels développés
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sous le régime de l'ancien art. 41 LAI, de sorte gaux-ci demeurent applicables
par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5).

Tout changement important des circonstances pra@pranfluencer le degré
d’invalidité, et donc le droit a la rente, peut met une révision selon
lart. 17 LPGA. La rente peut étre révisée non eednt en cas de modification
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque-cie¢st resté en soi le méme, mais
gue ses conséquences sur la capacité de gain lmintursichangement important
(ATF 130V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiére révision lorsque les
circonstances sont demeurées inchangées et quatifedmla suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans umevelle appréciation du cas
(ATF 112 V 371 consid. 2b et 387 consid. 1b). Urtifrde révision au sens de l'art.
17 LPGA doit clairement ressortir du dossier (ATHfn publié | 559/02
du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et les arréts cités)réglementation sur la révision
ne saurait en effet constituer un fondement jutidig un réexamen sans condition
du droit & la rente (ATFA non publié | 406/05 dujaiBet 2006 consid. 4.1). Un
changement de jurisprudence n'est pas un motifédsion (ATF 129 V 200
consid. 1.2).

Le point de savoir si un changement notable de®ratances s’est produit doit
étre tranché en comparant les faits tels gu’ilgpsEsentaient au moment de la
derniere révision de la rente entrée en force ®tcieconstances qui régnaient a
I'époque de la décision litigieuse. C’est en effetlerniere décision qui repose sur
un examen matériel du droit a la rente avec unestatation des faits pertinents,
une appréciation des preuves et une comparaisonedesus conformes au droit
qui constitue le point de départ temporel pour dimen d'une modification du
degré dinvalidité lors d’'une nouvelle révision d& rente (ATF 133 V 108
consid. 5.4, ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

Si les conditions de la révision sont donnéesptestations sont, conformément a
lart. 17 al. 1 LPGA, modifiées pour l'avenir dates sens exigé par le nouveau
degré dinvalidité. Chaque loi spéciale peut fixer point de départ de la
modification ou encore exclure une révision ena'tant de la LPGA (ATFA non
publié 1 806/04 du 15 mars 2005, consid. 2.2.).

b) Dans le domaine de I'assurance-invalidité, lmfpde départ d’'une modification
du droit aux prestations est fixé avec précision.Vertu de l'art. 88a RAI, la
modification du droit & la prestation intervient pnincipe lorsqu’'un changement
déterminant du degré d’invalidité a duré trois means interruption notable.

En vertu de lart. 88bis al. 1 RAI, 'augmentatiole la rente prend effet, si la
révision est demandeée par I'assuré, au plus tétled@sois ou cette demande est
présentée (let. a), si la révision a lieu d’offidés le mois pour lequel celle-ci avait
été prévue (let. b).

En vertu de I'art. 88bis al. 2 RAI, la diminutiom ¢ta suppression de la rente prend
effet, au plus t6t le premier jour du deuxieme nmis suit la notification de la
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14.

décision (let. a), ou rétroactivement a la dateclbe@l a cessé de correspondre aux
droits de l'assuré, s'’il se I'est fait attribueréigulierement ou s'’il a manqué, a un

moment donné, a l'obligation de renseigner quinabmbe raisonnablement selon

lart. 77.

c) En vertu de l'art. 53 al. 2 LPGA, I'assureur pesvenir sur les décisions ou les
décisions sur opposition formellement passées emefdorsqu'elles sont

manifestement erronées et que leur rectificatiodtrane importance notable. Cette
réglementation I'emporte sur celle de la révisian sens de l'art. 17 LPGA

(ATF 130 V 343 consid. 3.5). Ainsi, l'administratiopeut aussi modifier une

décision de rente lorsque les conditions de lasi@wiselon l'art. 17 LPGA ne sont
pas remplies. Si le juge est le premier a constger la décision initiale était

certainement erronée, il peut confirmer, en invoquee motif, la décision de

révision prise par 'administration (ATF 125 V 368nsid. 2 et les arréts cités).

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 eut gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

Selon le principe de libre appréciation des preuvygeinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadsgrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, ggelEn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqtatter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble degvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiedl non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégeatrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideiillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences meédicales soit clirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 con8id

a) Conformément au principe inquisitoire qui régitprocédure dans le domaine
des assurances sociales, les autorités adminisaéit les juges des assurances
sociales doivent procéder a des investigations |éommtaires ou en ordonner
lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le fage,égard aux griefs invoqués par
les parties ou aux indices résultant du dossiesrndl peuvent ignorer des griefs
pertinents invoqués par les parties pour la simpigon qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VSI 5/1994 220 consid. 4a). En particuliler doivent mettre en oeuvre
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une expertise lorsqu'il apparait nécessaire ddietales aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid.ATFA non publié |
751/03 du 19 mars 2004, consid. 3.3,).

b) Si I'administration ou le juge, se fondant soewappréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBedoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degréralsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,

il est superflu d’administrer d’autres preuves (@pfation anticipée des preuves ;
ATF 122 |l 464 consid. 4a, ATF122 1ll 219 consid).3Une telle maniere de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu s€krh 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avrib}(®& 101 - Cst; SVR 2001 IV
n. 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendues $empire de I'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b, 122 W ®nsid. 1d).

En vertu des art. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAI (dangesaeur en vigueur depuis € 1
janvier 2008), le droit a la rente prend naissamecelus tét a la date des laquelle
'assuré a présenté une incapacité de travail @itPGA) d’au moins 40% en
moyenne pendant une année sans interruption notbtpr'au terme de cette
année, il est invalide (art. 8 LPGA) a 40% au mopmais au plus tét a 'échéance
d’'une période de six mois a compter de la datejaelie I'assuré a fait valoir son
droit aux prestations conformément a I'art. 29dLPGA.

En I'espéce, I'intimé a ouvert une procédure désiém le 3 avril 2012 et procédé a
une nouvelle enquéte économique sur le ménage lecbre 2012, laquelle a
conclu a une invalidité ménagere de 24 % de sargelg demi-rente d’invalidité,
allouée a la recourante depuis fédctobre 2006 par décision du 18 mars 2008, a
été supprimée par l'intimé le 28 octobre 2013.

Il convient en conséquence d’examiner si la situatde la recourante s’est
modifiée depuis la décision de rente du 18 mars82@hgulierement si les
empéchements meénagers ont diminué dans la mesmstatéEe par I'enquéte
économique sur le ménage du 29 octobre 2012.

Il convient préalablement de relever que I'étasdeté de la recourante ne s’est pas
amelioré depuis la décision de rente mais péjaieghi est admis par l'intime. |I
ressort en effet des rapports du Dr G devd8 2012 et 24 juin 2013 que
la capacité visuelle de la recourante s’est aggral&puis 2012, I'handicapant
fortement pour les moindres activités, notammentménage, ainsi que les
lombosciatalgies gauches et cela depuis plusieais nil ressort aussi des rapports
de la consultation de neuro-ophtalmologie des HW@S 4l mai 2010 et 17 juillet
2013 que l'activité visuelle de I'ceil droit s’esdjpreée.

Entendue en audience d’enquéte le 3 février 20&Bguiétrice a précisé qu’elle
avait tenu compte de la péjoration de l'état detésate la recourante et que
'amélioration de la situation dans I'accomplissetndes taches ménageres, par
rapport a la derniere enquéte ménagere du 8 féx@ier, était due au fait, d’'une

A/3626/2013



-17/21 -

18.

19.

part, que la recourante, malgré I'aggravation de &at de santé, s’était adaptée a
son handicap, en particulier dans les activitéssli& la cuisine et, d’autre part, que
les enfants étaient &gés non plus de 4 et 7 amsmeoc’était le cas lors de
'enquéte de 2007, mais de 9 et 11 ans.

En revanche, le changement d’appartement, plusdgeameuf, mais sans lave-
vaisselle, seche-linge et congélateur, n’était gégerminant dans la nouvelle
appréciation. Il en était de méme de I'exigibilité I'époux deés lors qu’elle n’était
certainement pas plus importante en 2012 qu’en ,2@@7 dernier travaillant
seulement deux heures par jour en 2007 et quatirepar jour en 2012.

Au vu de ce témoignage, lequel précise le rappertqiéte du 29 octobre 2012, la
Cour de céans constate ce qui sulit :

Il nexiste tout d’'abord aucun motif pour revoir lgondération des champs

d’activités telle qu’établie par I'enquétrice, ladje a tenu compte, a juste titre, du
fait que les enfants ayant grandi, ils étaient dase autonomes dans les

déplacements a I'école, dans les soins corporais k& prise en charge des devoirs
et que la part de soins aux enfants était ainsiitédle 25 a 5 %, ce d’autant que
'époux de la recourante était souvent sollicitér pxemple pour transporter son
fils au football. Par ailleurs, lors de l'audiende comparution personnelle des
parties du 3 février 2014, la recourante a prégis® son époux accompagnait les
enfants chez le médecin et se chargeait de laoelavec I'école et les enseignants.

En conséquence, la pondération des autres poétésagustée de maniére a intégrer
un 20 % supplémentaire. Cette nouvelle pondératiest d’ailleurs pas contestée
par la recourante.

a) S’agissant des empéchements, il n'y a pas lieurevenir non plus sur
I'évaluation de I'enquétrice, contrairement a Iswde la recourante, concernant les
trois postes alimentation, emplettes et coursesrsidg ainsi que les soins aux
enfants.

b) S'agissant tout d’abord de I'alimentation, I'ex@tyice a expliqué que la situation
de la recourante avait évolué positivement, cellgétant adaptée a son handicap
et étant devenue plus autonome, principalement siartsiisine et cela nonobstant
'aggravation de lacuité visuelle. Entendue en iande de comparution
personnelle des parties, la recourante a confimi€lgi arrivait de préparer seule
des repas, en coupant et épluchant les Iégumesélkamgeant les aliments, qu’elle
nettoyait un peu la cuisine, la plague, le fouadtible a manger.

L’enquétrice a relevé que la recourante ne luitgpas déclaré étre aidée par des
tiers, soit sa mére, sa belle-sceur et une amiemmeoelle I'avait fait lors de

'audience de comparution personnelle des parties gue cette aide extérieure
n'était pas déterminante. A cet égard, il convient effet de constater que la
recourante a aussi déclaré, en plus de l'aide deésa, de sa belle-sceur et d'une
amie, étre aidée quotidiennement par son épounelexst toujours présent pour la
préparation des repas méme si le repas du soiprisstsans lui, celui-ci étant
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20.

préparé a I'avance. Comme relevé par I'enquétfiaile des tiers n’est de ce fait
pas déterminante des lors que I'exigibilité de déy, qui travaille quatre heures
par jour, permet d’assumer l'aide en cuisine adautle 30 %, la recourante étant
par ailleurs capable d’assumer de fagcon autonorasiquirs activités liées a la
préparation des repas et au nettoyage de la cuBimeutre, aucune exigibilité n'a
été retenue pour les enfants, lesquels, seloréldardtions, méme de la recourante,
aident cependant également pour les taches mésad¢geifdle de la recourante se
chargeant en particulier de la vaisselle.

Ainsi, alors que la participation de la recouraate taches liées a I'alimentation
était tres limitée, selon les termes du rapporhgig€te de 2007, cela n'est plus le
cas en 2012, selon les constatations de I'engeétréertaines déclarations de la
recourante vont d’ailleurs dans ce sens, des lolallg a admis préparer parfois
seule des repas et nettoyer partiellement la @iisdontrairement a l'avis de la
recourante, I'adaptation au handicap relevée pagliétrice ne repose ainsi pas sur
des considérations générales mais bien sur leswvattiems de la vie quotidienne de
la recourante, étant relevé que I'enquétrice aidéns que cette adaptation s’était
principalement produite dans le cadre des actiliéés a la cuisine.

Il N’y a ainsi pas lieu de revoir 'empéchement 3 % retenu par I'enquétrice,
lequel tient compte d’'une exigibilité de I'époux 8@ %.

c) S’agissant du poste emplettes et courses dsjefsaquéte de 2007 constatait
gue la recourante n’osait plus sortir sans étrerapagnée, suite a 'aggravation de
ses problemes de vue et qu'elle était accompagaesgpmere ou sa belle-soceur
pour sortir. Or, I'enquéte de 2012 reléve que lgimasume les courses et que
'assurée sort parfois accompagnée de sa fille.erithte en audience de
comparution personnelle des parties, la recourantdenfirmé qu’elle sortait pour
les courses accompagnée de son mari, qu’elle sgedibelle-méme de certains
achats mais accompagnée de ses enfants, que ceexscuhaitaient pas la laisser
sortir seule mais qu’il lui arrivait parfois de ffailes courses seule et gu’elle
demandait alors de I'aide pour choisir les alimeAtsvu de ces déclarations et des
constatations de I'enquétrice, il y a lieu d’admeetjue la recourante a retrouvé une
certaine autonomie étant donné qu’elle sort padeisle et que l'aide est, sinon,
apportée par les membres de sa famille, soit 1€ aodes enfants, alors qu’en 2007
'aide venait principalement de tiers, de sorte quest a juste titre qu’aucun
empéchement n’a été retenu par I'enquétrice poposte.

d) S’agissant enfin du poste divers, son évaluatiolie, n’est pas contestée par la
recourante.

a) En revanche, la Cour de céans constate queripdchements dans les postes
conduite du ménage et entretien du logement ont |'fabhjet d’une nouvelle
évaluation, sans que la situation de la recouraetse soit modifiée, tant du point
de vue de sa capacité a assumer la tdche ménagerelugpoint de vue de
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I'exigibilité de I'époux par rapport a I'enquéte @807. Quant au poste lessive et
entretien des vétements, il se justifie de modiféaraluation de I'enquétrice.

b) S’agissant tout d’abord de la conduite du ménbgrequéte de 2007 reléve que
la recourante n’a pas de probleme pour planifieisrgae ses limitations visuelles
peuvent empécher certains controles de sorte cerupéchement de 20 % a été
retenu.

L’enquéte de 2012 ne mentionne aucun changemdiet s@ réfere seulement a
'aide de I'époux en relevant qu'elle était déja&sente avant l'atteinte a la santé.
Or, I'exigibilité de I'époux, comme I'a relevé I'egnétrice, est identique en 2007 et
en 2012, celui-ci ayant continué a travailler mdlement a I'extérieur avec une
disponibilité importante pour les tdches ménagéfesun élément nouveau ne
permet d’estimer de fagon différente 'empéchendenice poste, ce d’autant que
les problemes de vue de la recourante se sont raggnaves.

Partant, un empéchement de 20 % tel que fixé dangquéte de 2007 doit étre
retenu.

c) Il en est ensuite de méme s’agissant du postetiem du logement, la situation
décrite par l'expertise en 2012 étant similaire elecde 2007, I'époux de la
recourante se chargeant des gros travaux de ngétogaec une exigibilité de
30 %. L’'empéchement doit ainsi étre maintenu, tell @ été retenu en 2007, soit
de 50 %.

d) Enfin, s’agissant du poste lessive et entretiea vétements, le seul élément
nouveau déterminant mentionné dans I'enquéte de gadrapport a celle de 2007
est le fait que la recourante est capable de sdspde linge. En effet, en 2007
'enquéte mentionnait qu’'une amie de la recourantehargeait de laver le linge, la
recourante ayant renoncé au repassage. En 20z oarante a besoin d'aide pour
utiliser la machine a laver mais peut suspendrdinige. Il n'y a, dans ces
conditions, pas lieu d’admettre que cette derni@éche autorise une réduction de
'empéchement, évalué en 2007 a 50 %, a seulentefb.2Compte tenu de cette
nouvelle situation, il convient plutdét d’admettraegql’empéchement n’est plus de
50 % mais encore de 40 %.

e) Ainsi, les trois postes précités ont-ils fadbjet d’'une nouvelle appréciation,
vraisemblablement, comme I'a expliqué I'enquétriee,application des nouvelles
exigences de lintimé relativement a la motivatioles rapports d’enquéte
economique sur le ménage lesquelles, selon I'engegsont plus restrictives et
aboutissent dans des cas plus restreints qu’awg@ravla reconnaissance d'une
invalidité ménagere.
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21. Compte tenu de ce qui précede, la pondération damphdactivité, les
empéchements et I'invalidité se présentent comrite su

22.

23.

Pondération Empéchemen}t Invalidité
Conduite du ménage 5% 20 % 10 %
Alimentation 40 % 30 % 12 %
Entretien du logement 20 % 50 % 10 %
Emplettes et courses diverses 10 % 0% 0%
Lessive et entretien des vétements 20 % 40 % 8%
Soins aux enfants ou aux autfes 5% 0% 0%
membres de la famille
Divers 0% 0% 0%
Total 100 % 40 %

Le degré d'invalidité ménagére de lI'assurée essiale 40 %, de sorte qu'elle a
encore droit a un quart de rente d’invalidité.

En conséquence, le recours sera partiellement adinia décision de l'intimé
réformée en ce sens que la demi-rente d’invalidiééla recourante n’est pas
supprimée mais réduite a un quart de rente.

La recourante obtenant partiellement gain de cause,indemnité de 2'500 fr. lui

sera allouée, a charge de l'intimé (art. 61 |&tPGA).

Etant donné que, depuis I€" jlillet 2006, la procédure n'est plus gratuite
(art. 69 al. 1bis LAI), au vu du sort du recouts; & lieu de condamner l'intimé au
paiement d'un émolument de 200 fr.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare le recours recevable.
Au fond :
2. L’admet partiellement.
3. Réforme la décision de I'intimé du 28 octobre 2@t3ce sens que la demi-rente
d’invalidité de la recourante est réduite a un gdarrente d’invalidité.
4. Condamne l'intimé a verser une indemnité de 2'50@rf faveur de la recourante.
5. Met un émolument de 200 fr. & la charge de I'intimé
6. Informe les parties de ce qu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification auptéa Tribunal fédéral

(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepmiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Nancy BISIN Valérie MONTANI

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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