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EN FAIT

Madame (ci-aprés l'assurée), née en 1968aatugal, sans formation
professionnelle, a travaillé en qualité de femmenu&nage dans un hétel de
Genéve.

Souffrant de fibromyalgie et de dépression, I'aéswa cessé de travailler le 16 mars
1999 et n’'a plus repris d’activité lucrative deplois.

En juillet 2000, elle a déposé une demande de giir@ss aupres de I'Office
cantonal de I'assurance-invalidité (ci-apres : QAW I'a rejetée par décision du
28 mars 2001 au motif que la perte de gain étitigure a 20%.

Saisie d’'un recours de l'assurée, la Commissiortocahe de recours AVS-Al,
alors compétente, I'a, par décision du 4 juilletD20 partiellement admis et a
renvoyé la cause a I'OAl pour instruction compléta@e et nouvelle décision.

Par décision du 26 avril 2005, confirmée sur ogmmsie 6 octobre 2005, I'OAl a
rejeté la demande de prestations.

Saisi a son tour, le Tribunal cantonal des assesasociales, dans un arrét du
17 janvier 2006 (ATAS/22/2006), a partiellement &l recours de I'assurée, en
ce sens qu'il lui a reconnu un degré d’invalidigg@50%, ouvrant droit a une demi-
rente d’'invalidité, a compter du ler septembre 28 substance, le TCAS, se
basant sur une expertise @& février 2004, a retenu que l'assurée, atteifua d
trouble somatoforme douloureux persistant sous domhe fibromyalgie, d’un
trouble dépressif récurrent moyen a sévere, d'@nsomnalité a traits dépendants et
histrioniques, de claustrophobie et de discretshilies de la statique et dégénératifs
lombaires (discopathie L4-L5), était totalementajpable, depuis mars 1999,
d’exercer son activité habituelle de femme de chanmbais que, depuis 2000, il
était exigible de sa part qu’elle exercat une #&étisdaptée a 50%. L’'état dépressif
dont souffrait 'assurée faisait exception a laleégénérale voulant qu'il ne
constitue en principe pas une comorbidité psydhiadr grave et durable a un
trouble somatoforme douloureux : c’était au congraine affection autonome et
antérieure au trouble somatoforme douloureux.

Ce jugement a été confirmé par le Tribunal féd€Fg) en date du 26 février 2007
(1176/06). Le TF a confirmé que rien ne justifidé s'écarter des constatations et
conclusions de I'expertise du 25 février 2004, gpérait une distinction claire et
précise entre la symptomatologie douloureuse -ntpntrainait pas en elle-méme
d’'incapacité de travail dans une activité adaptéet les troubles psychiques,
singulierement I'état dépressif. A défaut d’élénsertintraires et conformément aux
conclusions de I'expertise, le TF a retenu queslia&e disposait d’'une capacité de
travail réduite de moitié, en raison principaleméin état dépressif récurrent dont
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I'épisode actuel, de moyen a sévere, avait débuttha@is de septembre 2003 et
perdurait prés de deux ans plus tard.

En application de cet arrét, 'OAl, par décisionduaodt 2007, a alloué a I'assurée
une demi-rente d’invalidité fondée sur un degréndiidité de 49,56%, avec effet
rétroactif au I septembre 2003.

Une procédure de révision a été initiée en septer@@d9.

Dans un bref rapport du 12 septembre 2009, le dodie , Spécialiste en
rhumatologie, a indiqué que I'état de sa patiemsdt éemeuré stationnaire, sans
changement dans les diagnostics. Il a évoqué colinmitations fonctionnelles : le
fait de ne pouvoir rester debout de maniére pg#en ainsi que celui de devoir
éviter le port de charges, les flexions en avantrdoc de maniére répétitive et la
marche prolongée sur terrain accidenté. Le médeconclu a une totale incapacité
de travail depuis 2001 dans l'activité habituetl@ @ne incapacité de 50% dans une
activité légére, adaptée aux limitations énoncées.

Sur la base de ces renseignements, I'OAl, en date/ septembre 2009, a informé
'assurée qu’il considérait qu’il n'y avait pas ale changement susceptible
d’influencer son droit & la rente.

Une nouvelle procédure de révision a été initica@mrembre 2012.

Dans un bref rapport du 18 décembre 2012, le do€eu , Spécialiste FMH
en psychiatrie et psychothérapie, a indiqué quatide santé de sa patiente s’était
amélioré et qu’il y avait eu un changement dangdiagnostics : le médecin a fait
état d’'un trouble dépressif récurrent en rémisgartielle et d'une personnalité
histrionique et dépendante. Il a émis un bon priima@t précisé que sa patiente
travaillait a 50% comme serveuse ou gérante daaspétisserie appartenant a la
famille et que ce taux d’occupation pourrait étigraente.

Dans un courrier annexe, le médecin a expliquél@weuple avait pris un café en

ville, qu’ils I'exploitaient eux-mémes, que sa patie y travaillait comme gérante

ou serveuse, qu'elle s’y sentait bien, qu’elle etemait de bons contacts avec la
clientéle ; cela avait modifié d’'une maniére impate son état psychique et lui

avait redonné beaucoup de confiance en elle. Ld&ptessif était en bonne voie de
rémission complete, bien qu’une fatigue résidupdesistat. Les autres symptomes
dépressifs avaient disparu progressivement et ldeoié escomptait qu’avec une

médication tres |égere, le status clinique évoltges la guérison.

Quant au Dr B , il a indiqué, dans un rapgor? janvier 2013, que I'état de
sa patiente était resté stationnaire.

Interrogé par I'OAl, le Dr C a répondu ereddu 21 février 2013.

Le psychiatre traitant a précisé que la capacitéalail dans I'activité habituelle
de femme de chambre restait proche de zéro, congrte des restrictions
physiques. Dans l'activité habituelle de serveuse de gérante d'un petit
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10.

11.

12.

13.
14.

commerce, la capacité de travail allait en revareme@ugmentant et, depuis une
année environ, dépassait progressivement 50% n delgsychiatre traitant, la
capacité de travail avait atteint 70% en mai 218086 en octobre 2012.

A titre de limitations fonctionnelles, le médecimantionné une fatigue épisodique
et s’est référé au médecin de famille, s’agissad limitations fonctionnelles
physiques.

Par courrier du 28 juin 2013, I'OAI a interrogéclenseil de I'assurée afin de savoir
si cette derniére avait repris une activité, réméaéu non, et, dans l'affirmative,
auprées de quel employeur, a quel taux, depuis quaad

Par courrier du 29 juillet 2013, I'assurée a répomar I'intermédiaire de son
conseil qu'il était erroné d’affirmer qu’elle avadpris une activité professionnelle.
Elle a expliqué que son époux exploitait en raigatividuelle une boulangerie-
patisserie depuis 2007 mais qu’elle n'y déployaitume activité professionnelle
rémunérée. Elle reconnaissait en revanche collalddfentreprise de son époux de
maniére ponctuelle et en fonction de ses capacBéson elle, si cette aide
irréguliére devait étre quantifiée, elle représaiteau mieux et en moyenne, une a
deux heures par jour. L'assurée ajoutait que eatte ne contribuait aucunement a
'accroissement de la capacité économique de Benge. Cette activité avait
uniqguement une visée thérapeutique. Enfin, 'agsw@éntestait toute rémission
partielle de son état psychique.

Le 7 aodt 2014, 'OAIl a adressé a I'assurée uneprd¢ décision dont il ressortait
gu’il se proposait de mettre un terme au versemersa rente.

Par courrier du 8 septembre 2014, I'assurée s'p@gsbsée en reprochant a I'OAI
de s’étre fondé uniquement sur I'appréciation du@r , dont elle estimait
gu’elle se fondait sur une prémisse erronée, aisaaoprétendue participation a
'entreprise exploitée par son époux. Par ailledtassurée a allégué une
aggravation significative de son état de santélpgue au mois de décembre 2013,
ayant nécessité une prise en charge en urgencesadprCentre ambulatoire de
psychiatrie et psychologie (CAPPI), puis un suivhébdomadaire et un traitement
médicamenteux a doses élevées. L'assurée a affitredle produirait un rapport
du CAPPI des que possible. Par ailleurs, sur le glamatologique, elle a allégué
une aggravation de sa symptomatologie au niveawetetcales. Elle a également
évoqué des acoupheénes, un serrement au niveaugdegia et une « pression dans
la téte ». La encore l'assurée s’est réserve Iaipititeé de produire un rapport
médical. Enfin, elle a sollicité un délai complénaére de 30 jours pour verser a
son dossier les rapports annoncés.

Une prolongation de délai lui a été accordée aoci@bre 2014.

Par courrier du 10 octobre 2014, le conseil deslia&e a indiqué étre toujours dans
lattente des différentes piéces médicales annaene¢ea sollicité une nouvelle
prolongation de quinze jours.
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15.

16.

17.

18.

Par décision du 14 octobre 2014, 'OAI a mis unmierau versement de la rente
avec effet au ler décembre 2014, en précisant g@cours n'aurait pas d'effet
suspensif.

L’OAIl a considéeré qu’il ressortait des rapports madx recueillis que si la
capacité de travail de I'assurée restait nulle daoms activité habituelle, elle avait
augmenté a 70% dans une activité adaptée dé&S eail 2012, puis a 80% des le
1*" octobre 2012.

L'OAI a fixé le revenu que l'assurée aurait réalseéns atteinte a sa santé a
CHF 47'079.-. En effet, l'intéressée avait traéaitle juin 1997 a juin 2000 en

gualité¢ de femme de chambre et, selon son dernigogeur, aurait réalisé en

juillet 2000 un revenu annuel de CHF 38'594.40rawdillant & plein temps, ce qui,

aprées indexation selon l'indice suisse des salaioesinaux (ISS), correspondait a
un montant de CHF 47'079.- en 2012.

L’OAIl a comparé ce montant a celui qu’aurait puentit I'assurée en exercant une
activité adaptée a 70% dés [€ mai 2012 selon 'Enquéte suisse sur la structure
des salaires (ESS 2010, TAL, tous secteurs congpmadgtivité de niveau 4 = 4'225.-
CHF/mois pour un horaire de 40 h./sem. = CHF 376B8r an a 70% pour un
horaire de 41,6 h./sem. en 2012, puis réductiopléuogentaire de 10% pour tenir
compte du taux d’occupation réduit), soit CHF 3887

Cette comparaison a conduit a un degré d’invalidi&e8%.

L’OAIl a par ailleurs effectué un second calcul cenmant la période débutant le
1*" octobre 2012, a compter de laquelle il a considge 'assurée avait recouvré
une capacité de 80%, ce qui I'a conduit a un dejré&validité de 17,8% apres
comparaison du revenu sans invalidité (CHF 47'078u revenu d'invalide

(CHF 38'715.-).

Par écriture du 21 octobre 2014 adressé a I'OAlsslirée s’est étonnée de la
notification d’'une décision formelle alors méme @jlg avait sollicité un délai
complémentaire. Dans cette maniéere d’agir, elle arv« refus d’entrer en matiére,
infondé et abusif » violant son droit d’étre entend

Ce courrier a été transmis a la Cour de céans@At le 27 octobre 2014 comme
objet de sa compétence.

Au demeurant, par écriture du 14 novembre 2014slieee a formellement
interjeté recours aupres de la Cour de céans, reciuamt préalablement a ce que
soit restitué I'effet suspensif et a ce que lut smicordé un délai complémentaire
pour produire des piéces et compléter ses écrit@tesprincipalement, a
'annulation de la décision du 14 octobre 2014gapnise sur pied, le cas échéant,
d’'une expertise pluridisciplinaire.

Selon la recourante, I'OAl ne pouvait considéreny $a base de la seule
appréciation du Dr C - fondée sur des él&nembnés et incomplets et

A/3284/2014



- 6/15 -

19.

20.

21.

faisant fi de celle du Dr B - que son étatsdeté psychiatrique était en
rémission totale.

La recourante conteste par ailleurs toute amélmrade son état de santé sur le
plan rhumatologique, en rappelant que le Dr B___a fait état d’un état de santé
stationnaire et sans évolution depuis 2009, datdadéerniére procédure de
révision.

Elle reproche également a l'intimé de n’avoir pasut compte de ses problémes
ORL (serrement au niveau de la gorge, pressioncetiplenes), lesquels font
encore I'objet d’investigations et induisent unargte fatigue.

Pour le reste, la recourante ne conteste pas skerarccasionnellement dans
I'établissement exploité par son époux mais famhasjuer que celui-ci emploie

deux serveuses a plein temps et que ses propremgeas sont irréguliers,

difficilement quantifiables, dépendants de son deasanté et donc tres fluctuants.
Elle affirme que I'aide qu’elle apporte a son épmexsaurait étre assimilée a une
activité réguliere. Son aide avait une visée snnt thérapeutique et n'a été
possible que parce qu’elle se déroulait dans utegts privilégié, sans tension ni

stress et sans aucune attente de rendement. Emsdaédoce contexte familial

favorable, elle ne pourrait mettre a profit de adgade travail supérieure a 50%.

Elle ajoute que, depuis fin 2013, son état s'egfraag séverement sur le plan
psychique, de sorte que, depuis lors, elle nermk ks que tres occasionnellement
dans I'entreprise de son époux. Dailleurs, desig@n2014, 'aggravation de son

état de santé psychique a nécessité une prise angeckpar les urgences de
psychiatrie, puis un traitement ambulatoire intenka recourante en tire la

conclusion qu’au contraire, il faudrait envisagere uaugmentation de sa rente
invalidité.

Invité a se déterminer, l'intimé, dans sa réponsé ™t novembre 2014, a conclu au
rejet du recours quant au fond, en s’étonnant guedourante ne l'ait pas informé
plus t6t de I'aggravation alléguée.

Par courrier du 15 décembre 2014, la recourantedaué étre toujours dans
l'attente de différents rapports médicaux circonsigs et a sollicité de la Cour de
céans un délai complémentaire pour produire lesepiannoncées et se déterminer.

Le 8 janvier 2015, elle a finalement produit unpa rédigé le 27 novembre 2014
par le docteur D , Spécialiste FMH en psydbiat psychothérapie.

Ce médecin y confirme que l'assurée bénéficie duivi hebdomadaire et d'un
traitement antidépresseur depuis septembre 2014 ges épisodes dépressifs
récurrents et un trouble de la personnalité enenreours d’investigation. Il précise
gue les épisodes dépressifs récurrents ont étéipadehers, parfois moyens mais
sans symptdémes psychotiques et que sa patientenpeésne rechute dépressive
moyenne et une incapacité de travail d’au moins BJauis octobre 2014. Le

A/3284/2014



-7/15 -

22.

23.

meédecin préconise une expertise psychiatrique «pampersonne neutre », afin de
clarifier I'évolution de la capacité de travail niéatthéorique.

Par ailleurs, la recourante a produit un bref fieati rédigé le 21 octobre 2014 par
le docteur E , du département de santé megitedke psychiatrie des hdpitaux
universitaires de Geneve (HUG), confirmant I'existe d’'un suivi ambulatoire
intensif au CAPPI entre le 6 janvier et le 20 fév12014, précisant que la patiente
leur avait été adressée par les urgences psydhiesrpour une péjoration sévere de
son trouble dépressif récurrent et de son troubléeax, qu’elle avait bénéficié
d'un suivi et que les diagnostics suivants avaiét retenus : trouble dépressif
récurrent épisode actuel moyen sans syndrome spmeadit trouble anxieux sans
précision. La suite de la prise en charge avait@étdiée au Dr C , psychiatre
prive.

La recourante fait valoir qu’au vu de la divergert@ppréciations entre le
DrC et son psychiatre actuel, la mise =a gdiune expertise se justifie.

Par écriture du 29 janvier 2015, l'intimé s’est atétiné sur la demande de
restitution de I'effet suspensif.

Quant au fond, I'intimé a complété sa prise detposien rappelant que le Tribunal
fédéral, dans son arrét du 26 février 2007, awdtiénu que, d’'un point de vue
purement rhumatologique, la capacité de travait @t@servée dans une activité
adaptée. Il en tire a conclusion que si le Dr B___a certes confirmé que I'état de
santé de sa patiente était stationnaire, on naisaeprocher a 'OAIl de n’avoir
procédeé a aucune investigation supplémentaireesplan.

Quant a l'atteinte ORL invoquée par la recourahigjmé fait remarquer qu’elle
n'est étayée par aucun rapport médical.

S’agissant du plan psychique, il rappelle que ler a considéré que le
trouble dépressif récurrent était en rémissioniglietet que cette ameélioration a été
confirmée par les Drs D et E , qui tteseé d’'un trouble dépressif

de degré moyen. En effet, 'expertise réalisée @2 a laquelle le TF a reconnu
pleine valeur probante - concluait a un troublerdggif récurrent épisode moyen a
sévere.

Enfin, I'intimé fait remarquer que, dans sa comjsma des revenus, il ne s’est pas
basé sur l'activité de serveuse.

Par écriture du 5 mars 2015, la recourante a fdivgque sa situation médicale
n’était pas encore stabilisée par rapport a cefggdant en novembre 2014.

Elle demande la mise sur pied d’'une expertise payaiue en raison du trouble de
la personnalité sous-jacent et de la divergencpptéiation entre son ancien et
son nouveau psychiatre traitant.
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24.

25.

Elle ajoute que, du point de vue rhumatologique, sstuation a évolué
défavorablement (douleurs au niveau de la nuquéeela hanche et céphalées
incapacitantes).

La recourante allegue que, compte tenu de I'imbdnades troubles psychiques et
des atteintes ostéo-articulaires, elle n’est ptumesure d’assurer I'entretien de son
ménage, méme si elle a conservé une aptitude psuravaux domestiques légers,
gu’elle effectue d’'une maniére fractionnée.

A l'appui de sa position, la recourante produitamonent:

- un certificat rédigé le 16 février 2015 par le Dr D et par Madame
F , psychologue et psychothérapeute, faiséait @dun épisode
dépressif récurrent et d’'un trouble de la persatéha@motionnellement
labile ou histrionique encore en cours d'investaat il est précisé que
I'épisode dépressif récurrent a été par le paggr léu moyen, entrecoupé
par des périodes de rémission partielle ; suiteeaanise familiale survenue
en décembre 2014, un premier épisode dépressifes@gt apparu et est
finalement redevenu moyen début janvier 2015 gédaee prise en charge
intensive ; l'incapacité de travail a ainsi été @0% en décembre 2014
pour revenir a 50% dés janvier 2015 ; le médecétipe que la situation
n'est pas stabilisée et devrait étre réévaluée tlaizsa six mois ;

- un rapport d'IRM cérébrale du 12 décembre 2014 loamt & des anomalies
de signal de la substance blanche, a I'absencgudtant en faveur d'une
lésion ischémique, a lI'absence de lésion rétroéadtd et a I'absence
d’anomalie objectivable au niveau des vaisseaugdrdniens ;

- un rapport de radiographie de la colonne cerviedlale la hanche du
3 février 2015 concluant a une discrete scolioseicae avec une lordose
physiologique diminuée, a une discarthrose sévéreC8-C4, a un
rétrolisthésis de C4, a une hypertrophie des ammshgn C4-C5 et C6, sans
rétrécissement significatif des canaux radiculaies au niveau de la
hanche, a I'absence d’anomalie.

Par arrét incident du 9 mars 2015 (ATAS/185/201b)Cour de céans a rejeté la
demande de mesures provisionnelles.

Par écriture du 7 avril 2015, I'OAl a persisté daas conclusions.

Se référant a l'avis de son Service médical rédi(@sR), I'intimé considéere que
les nouveaux documents médicaux produits confirniebhsence de sévérité des
épisodes dépressifs antérieurs. Quant aux faghsyhosociaux ou socioculturels,
il rappelle gu’ils ne figurent pas au nombre ddgiates a la santé susceptibles
d’entrainer une incapacité de gain au sens deufasse-invalidité.

L'intimé fait remarquer gu’'une aggravation de Iltethe santé n’est déterminante
pour le droit aux prestations que si elle a dwistmois au moins.
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26.

Quant au fait que l'assurée ne soit plus en mediassurer I'entretien de son
ménage, il n'est pas pertinent dans la mesure @lialeit de personne active n'a
jamais été contesté.

Par écriture du 5 mai 2015, la recourante a egalepeesisté dans ses conclusions.

En substance elle fait valoir qu'il ne lui appantiepas de démontrer une
aggravation de son état de santé mais bien adéffil, dans la mesure ou les
diagnostics qui ont justifié I'octroi d'une rent&pjsode dépressif d’évolution
moyenne a sévere et trouble de la personnalité iénmalement labile ou
histrionique) sont toujours d’actualité, que soat ée santé psychique aurait subi
une améelioration justifiant une suppression dutdxda rente.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 205) en vigueur depuider janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour deejgstinait, en instance unique,
des contestations prévues a l'art. 56 de la |a@irBdd sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LP&2830.1) relatives a la loi
fédérale sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1958l - RS 831.20).

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

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 expressgém

Toutefois, les modifications légales contenues dandPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant l'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 etcamsi (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité du 21 mars 2003
(4°™ révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*Janvier 2004, respectivement, |1€" janvier 2008 et le
1% janvier 2012, entrainent la modification de noroisess dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité. Sur le plaatémel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au momoénles faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 conkjdATF 127 V 467 consid. 1 et
les références). En ce qui concerne en revancphet@dure, et a défaut de régles
transitoires contraires, le nouveau droit s'apgigans réserve des le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; ATF M360 consid. 4a; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).
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En I'espece, la décision litigieuse du 14 octolfi#42est postérieure a I'entrée en
vigueur des modifications de la LAl suscitées. Pamséquent, du point de vue
matériel, le droit éventuel & des prestations dlidité doit étre examiné au regard
des modifications de la LAI consécutives aux 4eB@me et 6éme revisions de
cette loi, dans la mesure de leur pertinence (A3B\I 445 et les références; voir
également ATF 130 V 329). Cela étant, ces novellemt pas amené de
modifications substantielles en matiere d'évalmatae [invalidité (arrét du
Tribunal fédéral des assurances 1.249/05 du 1le{D06 consid. 2.1 et Message
concernant la modification de la loi fédérale sasdurance-invalidité du 22 juin
2005, FF 2005 p. 4322).

Interjeté dans les forme et délai |égaux (art. 560aLPGA), le recours est
recevable.

Le litige a pour objet le droit de la recourantenaaintien d’'une rente d’invalidité
au-dela du % décembre 2014, plus particulierement la quest@®aavoir si son état
de santé s’est amélioré depuis l'octroi initial mBudemi-rente, en octobre 2005 -
confirmé en septembre 2007.

Mais il convient de se pencher, préalablement,lesigrief de violation du droit
d’étre entendue invoqué par la recourante, quiod® a I'intimé d’avoir rendu sa
décision sans donner suite a sa demande de pralomga délai pour produire des
pieces médicales.

Son reproche est cependant infondé dans la meaudiao 73ter al. 1 du réglement
du 17 janvier 1961 sur l'assurance-invalidité du fanvier 1961 (RAI -
RS 831.201) prescrit aux parties un délai de 3@sj@our faire part a 'OAIl de
leurs observations quant au projet de décisionuppayr I'art. 57a LAL Il s’agit la
d’'un délai légal qui, comme tel, ne peut étre png (cf. art. 40 al. 1 LPGA).
L’intimé ne saurait donc se voir reprocher d’aw@ndu sa décision formelle sans
donner suite a la demande de l'assurée.

Selon la jurisprudence, aussi bien dans le cadrediouvelle demande au sens de
l'art. 87 al. 3 RAI (ATF 130 V 71 consid. 3.2.3)egdans celui d'une révision d'une
rente au sens de l'art. 17 LGPA (ATF 133 V 108 wbhnS), c'est la derniere
décision entrée en force qui repose sur un exanaéri@l du droit a la rente avec
une constatation des faits pertinents, une appi@ciades preuves et une
comparaison des revenus conformes au droit, qustitoe le point de départ
temporel pour I'examen d'une modification du defyrésalidité.

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 eent 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 lmintrs.)changement important

(cf. ATF 130 V 343 consid. 3.5).
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Est réputée invalidité, l'incapacité de gain tot@lepartielle 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 plyssigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de readaptigibles (al 1). Seules les
conséquences de l'atteinte a la santé sont pnisesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueul@&s janvier 2008).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gtique et non médicale ; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icib@panctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L'atteintéaasanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.65d¢09 avril 2001 consid. 1).

Les atteintes a la santé psychique peuvent, coramatieintes physiques, entrainer
une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAI enska avec l'art. 8 LPGA. On ne
considere pas comme des conséquences d'un étdtiqueyanaladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par rfasstinvalidité, les
diminutions de la capacité de gain que l'assur@érpibiempécher en faisant preuve
de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigiloi¢ étre déterminée aussi
objectivement que possible (ATF 102 V 165; arrét Tibunal fédéral des
assurances 1.786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1)

Dans I'éventualité ou des troubles psychiques ayaatr de maladie sont admis, il
y a alors lieu d'évaluer le caractére exigiblealeebrise d'une activité lucrative par
assuré, au besoin moyennant un traitement thétigpe. A cet effet, il faut
examiner quelle est l'activité que I'on peut ramdyiement exiger de lui. Pour
admettre l'existence d'une incapacité de gain eapsé une atteinte a la santé
mentale, il n'est donc pas décisif que l'assurércexaine activité lucrative
insuffisante; il faut bien plutét se demander w'th lieu d'admettre que la mise a
profit de sa capacité de travail ne peut, pratijemplus étre raisonnablement
exigée de lui, ou qu'elle serait méme insupportpble la société (ATF 127 V 294
consid. 4c; ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 congid et les références).

Conformément au principe inquisitoire qui régitplacédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administragivies juges des assurances sociales
doivent procéder a des investigations supplémestaitu en ordonner lorsqu'il y a
suffisamment de raison pour le faire, eu égardagaiets invoqués par les parties ou
aux indices résultant du dossier. lIs ne peuvenbrigy des griefs pertinents
invoqués par les parties pour la simple raisorigo'auraient pas été prouvés (VSI
5/1994 220 consid. 4a). Selon la jurisprudencepgévalait jusqu'a récemment, le
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11.

juge cantonal qui estimait que les faits n'étapad suffisamment élucidés avait en
principe le choix entre deux solutions: soit rersola cause a I'administration pour
complément d'instruction, soit procéder lui-méme uae telle instruction
complémentaire (arrét du Tribunal fédéral U.58/@12d novembre 2001 consid.
5a). Dans un arrét de principe, le Tribunal fédémalkcependant modifié sa
jurisprudence en ce sens que les instances caesodal recours sont en principe
tenues de diligenter une expertise judiciaire sidgpertises medicales ordonnées
par I'OAIl ne se révélent pas probantes (ATF 1371V @nsid. 4.4.1.3). Cela étant,
un renvoi a l'administration pour mise en ceuvrenal'nouvelle expertise reste
possible, méme sous I'empire de la nouvelle jundg@nce, notamment lorsqu'une
telle mesure est nécessaire en raison du fait 'gdeinistration n'a pas du tout
instruit un point médical (ATF 137 V 210 consid4 4.4).

Enfin, le juge des assurances sociales fonde ssial&csauf dispositions contraires
de la loi, sur les faits qui, faute d’étre étalules maniére irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c’est-a-dire quisqméent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncquésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsudéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Ill 321 consid. 3.2 et 3.3; ATX6 V 353 consid. 5b; ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existegas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 corts&].

a. En l'espéce, il convient d'examiner si la situaide la recourante a subi un
changement important propre a influencer son ddgngalidité, et donc son droit
aux prestations, depuis septembre 2009, date @&lladtintimé a confirmé son

droit & une demi-rente d’invalidité.

Il convient de rappeler que le droit & une demteaeaiiinvalidité a été reconnu a
'assurée principalement en raison d'un état d&ifreécurrent moyen a sévere,
diagnostiqué par le Dr C , dont il convientrelever qu’il est le psychiatre
traitant de la recourante depuis juin 2002.

Or, dans le cadre de la révision initiee fin 20&8, médecin a fait état d’'une
amélioration de I'état de santé de sa patienta] gutonfirmée et expliquée en
février 2013, indiquant qu’elle avait recouvré wapacité de 70% en mai 2012 et
de 80% en octobre 2012.

La recourante conteste ce point de vue en faisgntr\que son psychiatre traitant
se serait fondé sur une prémisse erronée, a sasoprétendue participation a
'entreprise de son époux. Elle soutient qu'au corg, il y a eu aggravation
significative de son état de santé psychique eardbre 2013.

b. La Cour de céans constate que I'évaluation duCDr ne se fonde pas
seulement sur la reprise d’une activité par seeptdi Le médecin a constaté que le
fait, pour l'assurée, de fréquenter le commerce sda mari avait eu pour
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conséguence une amélioration importante de sorpgyahique et lui avait permis

de retrouver beaucoup de confiance en elle, aut ppia I'état dépressif était en

voie de rémission compléte. Il en voulait pour peela disparition des symptomes
dépressifs - en dehors d’'une fatigue résiduelles tenclusions du psychiatre

traitant reposaient donc sur des éléments objestifsir ses propres observations
cliniques. Elles sont d’autant plus convaincantes gest ce méme meédecin qui,
par le passe, a jugé I'état dépressif de la recdermvalidant. Il a donc pu juger

des différences cliniques avec 2003 et 2009.

Quant au rapport du Dr D , produit par la weaote, il ne permet pas
d’infirmer les observations du Dr C , biencamtraire, puisqu’il en ressort
gue I'épisode dépressif grave intervenu en décerdbid - postérieurement a la
décision litigieuse - s’est vite amendé (il estenezhu moyen début janvier 2015).
Certes, ce médecin évalue depuis lors la capaeititagtail de sa patiente a 50%,
mais sans motiver sa position.

Il en découle gu'on ne saurait reprocher a l'intidigvoir considéré, a l'instar du
psychiatre traitant, que I'état de I'assurée sté&aiélioré au point de lui permettre
de recouvrer, des octobre 2012, une capacité dailtde 80%. A cet égard, le fait
gue l'intéressée n’ait pas repris une activité fltenrémunérée est sans pertinence.

Quant a I'aggravation alléguée par la recouranteiaeau de ses cervicales, elle est
certes objectivée par une radiographie mais pestéria la décision litigieuse.

Enfin, les autres atteintes évoquées par la rentrifproblemes ORL et céphalées)
n’ont été documentées par aucun rapport médical.

Reste a vérifier si cette amélioration avérée émi’de santé de la recourante s’est
traduite par une diminution du degré d’invaliditélans quelle mesure.

L’'OAIl a fixé le revenu que l'assurée aurait réalsgns atteinte a sa santé a
CHF 47'079.-. En effet, l'intéressée avait traéaitle juin 1997 a juin 2000 en
gualité de femme de chambre et, selon son dernmgogeur, aurait réalisé en
juillet 2000 un revenu annuel de CHF 38'594.40rawdllant a plein temps, ce qui,
apres indexation selon I'lSS, correspond a un nmrte CHF 47'079.- en 2012.

Ce montant n'apparait pas critiquable et n’estlldlais pas contesté par la
recourante.

L’OAIl I'a ensuite comparé a celui qu’aurait pu atitel’assurée en exercant une
activité adaptée a 70% des mai 2012 selon lestigates (ESS 2010, TA1, tous
secteurs confondus, activité de niveau 4 = 4'2€5iF/mois pour un horaire de
40 h./sem. = CHF 37'639.- par an a 70% pour uniteode 41,6 h./sem. en 2012,
puis réduction supplémentaire de 10% pour tenir gtendu taux d’occupation

réduit), soit CHF 33'876.-, ce qui I'a conduit a dagré d'invalidité de 28%,

insuffisant pour ouvrir droit a une rente et d'atanoins par la suite, lorsque le
taux d’occupation a été augmenté a 80%.
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Il en découle que c’est a juste titre que I'intiménis un terme au versement de la
demi-rente allouée jusqu’alors a la recourantentépeécisé qu'’il est loisible a
celle-ci, si elle considére que son état de sdpt# aggravé postérieurement a la
décision litigieuse, de saisir I'intimé d’'une derdarde révision.

Eu égard aux considérations qui précédent, le recst rejeté.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

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

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté 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 resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature 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 moyemiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La Présidente
Marie-Catherine SECHAUD Karine STECK

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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