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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la recaajamée le 1958,
mariée, mere de trois enfants nés en 1982 et 19®4pdemier mariage, travaillait
a plein temps depuis février 2000 en qualité dem@® administrative au service
B . Elle souffre de multiples atteintes a déoxne vertébrale depuis le 23
novembre 2000 qui ont entrainé, depuis cette dhe,incapacités de travail de
100%, 50%, 25%, puis a nouveau 100%.

L'assurée a déposé une demande de prestationssaderéoffice cantonal de
I'assurance-invalidité (ci-apres : I'OAl ou I'inti@) en date du 17 octobre 2001.

Dans un rapport du 17 octobre 2002 a I'OAl, le dactC , généraliste FMH,
médecin traitant, a fait état d’'une aggravationl'd@at de santé de I'assurée en
raison d’'une spondylolisthésis L5-S1 avec confadiculaire L5 gauche. La

capacité de travail médicalement exigible étailendlans I'activité habituelle de

commise administrative et dans toute autre actidééa compter du 24 octobre
2002. Une intervention chirurgicale était prévueldademain. La question de
'exigibilité d'une éventuelle reprise du travaiewhit faire I'objet d’'un examen

trois a six mois apres 'opération.

Par décision du 11 mars 2003, I'office de I'assaeamvalidité (ci-apres : I'OAIl ou
I'intimé) a octroyé une rente entiére d’invalidaél’assurée, dés I€Imars 2003,
correspondant a un degré d’invalidité de 100%.

Par décision du 8 avril 2003, I'OAI, statuant sapEriode rétroactive, lui a octroyé
une demi-rente d’invalidité pour cas pénible (dediiévalidité inférieur a 50%)
pour la période du®ldécembre 2001 au 31 mars 2002, une demi-renteatitiité
fondée sur un degré d'invalidité de 50% pour laiquie du £ avril 2002 au
30 septembre 2002, puis une rente entiére d'int@lidu £ octobre 2002 au
28 février 2003, fondée sur un degré d’'invalidieéld0%.

Dans le cadre de la premiere révision de la renigge par 'OAl en novembre
2003, le docteur D , heurochirurgien FMH, digné en date du 15
décembre 2003 que l'assurée avait subi une spomélsdo L5-S1 le 25 octobre
2002. L'incapacité de travail était de 100% depai$ septembre 2002. Son état
était stationnaire et, en I'état des choses, @lpauvait reprendre de travail « avec
une activité physique quelconque ». Pour sa parDrl C a mentionné le
8 janvier 2004 qu’une aggravation de I'état de &agthit intervenue autour du
25 janvier 2003. Depuis le 24 octobre 2002, la céale travail était nulle dans
toute activité.

Dans un rapport a l'attention de I'OAl du 24 févrig004, le docteur E :
spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapiediagnostiqué un trouble
dépressif majeur récurrent, sévére sans caraajésst psychotiques d’évolution
chronique, d’'une anxiété généralisée et d’'une peeddé dépendante, dont les
premieres manifestations remontaient a 1992. Liggsatait en traitement depuis
le 24 juillet 2002. Il avait prescrit un traitemeantidépresseur et une thérapie
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10.

11.

12.

13.

cognitivo-comportementale. Le pronostic était défable. Dans le questionnaire
complémentaire pour troubles psychiques, le pstyrehiadiquait que l'incapacité
de travail était de 100%.

Par communication du 4 mars 2004, 'OAIl a inforfaéssurée qu’il avait examiné
son degré d’invalidité et constaté que celui-civaia pas changé au point
d’influencer le droit a la rente. Elle continuerd@inc a bénéficier de la méme rente,
fondée sur un degré d’invalidité de 100%.

Au fil de deux nouvelles révisions intervenues 80&8et 2011, 'OAIl, aprés avoir
recueilli les renseignements médicaux aupres da Dr (lequel a fait état dans
son rapport du 17 juin 2008 d’'une aggravation suwmeefin 2002 — début 2003), a
maintenu le droit de I'assurée a une rente enf@mmmunications des 24 juin 2008
et 6 septembre 2011). Dans le cadre de ces résjsiidAl s'est notamment
procuré un extrait du compte individuel AVS de $asce. Selon ce document, daté
du 3 mai 2011, I'assurée réalisait depuis décen@b@’ des revenus aupres de
F SA (CHF 2'539.- en décembre 2007, CHF 80'3& 2008 et CHF
22'938.- en 2009 ; cf. document OAI 56, p. 1 durgi 2011).

En mars 2013, 'OAI a mis en ceuvre une nouvellecgdare de révision. Il a

recueilli un extrait des comptes individuels AVS kBssurée, daté du 18 mars
2013, qui récapitule les gains réalisés par I'assw@upres de la F SA (ci-
apres : F ou I'employeur) de décembre 20f&cambre 2011.

Le 30 mars 2013, I'assurée a complété un questianpaur la révision de la rente,
indiqguant que son état de santé était toujours éeey avec une mobilité tres
douloureuse par moments. Elle travaillait en géatitemployée de commerce
aupres de F « quelques heures par semdiraevenu tiré de cette activité
s’élevait a CHF 1'900.- par mois, soit CHF 24'7@@r an, treiziéme salaire inclus.

Aprées avoir été invitée par 'OAl a donner des eg®ements sur cette activité
lucrative, I'assurée a produit, le 7 mai 2013, attestation de I'employeur datée du
19 avril 2013. Il en ressort qu’elle était employedépartement « back-office » a
30%, au bénéfice d'un contrat de durée détermirgmuvelable tacitement de
mMois en mois par les parties. Travaillant douzed®epar semaine, elle bénéficiait
de trente jours de vacances annuelles, prorataorsnpg\ctuellement, son salaire
mensuel s’élevait a CHF 2'000.- brut, versé trésrepar an.

Dans un rapport du 3 mai 2013, le Dr C agunglique I'état de santé était
resté stationnaire, sans changement dans les diigpio

Le 4 juin 2013, le docteur G , Spécialiste FéfHchirurgie orthopédique, a

considéré que I'état de santé de l'assurée s'atmgjtavé depuis 2012 en raison de
'apparition d’'une tendinopathie d’Achille bilatéea synonyme de réduction du

périmetre de marche. Une reprise du travail n'giag possible, I'assurée n’étant
pas en mesure de maintenir sa position de travasbkise ou debout.
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Le 26 aodt 2013, le docteur H , médecin SMBstané qu'il était difficile
de faire la part des choses entre la capacitéagaitrmédicalement exigible et les
impératifs d’'ordre financier. Pour connaitre I'évitbn de I'état de santé de
'assurée depuis l'octroi de la rente et détermsiaglle travaillait au-dessus de ses
forces, il était nécessaire de diligenter une digeerhumatologique aupres du
docteur | , Spécialiste FMH en médecine ietetren rhumatologie.

En date du 4 octobre 2013, suite a l'invalidité 'époux de l'assurée, I'OAIl a
notifié & I'assurée une décision d'octroi d’'une teemntiere simple d’invalidité
plafonnée, depuis I Inovembre 2012.

Le Dr | a rendu son rapport d’expertise lgatwier 2014. Apres avoir recu
'assurée en consultation le 10 janvier 2014, laxkpa retracé son anamnese,
recueilli ses plaintes et posé les diagnosticsga@percussion sur la capacité de
travail) suivants :

- lombalgies chroniques avec irradiation algigue damsembre inférieur gauche

- status aprés spondylodese L5-S1 le 25 octobre pa@2ages Varlock, en
raison d’'un spondylolisthésis de grade | L5-S1 éonsf a une lyse isthmique
bilatérale de L5

- tendinopathies chroniques d’Achile bilatérales,dpréinant & gauche, dans le
contexte de pieds creux de stade lll.

Depuis l'atteinte a la santé survenu en novembr@020évolution avait été
transitoirement favorable sous traitement consemratotamment aprés utilisation
d’'un corset BOB (Boston Overlap Brace / Corset @gentien lombo-sacré). Puis,
suite a la spondylodese réalisée en octobre 2@@3urée avait présenté a nouveau
une légere amélioration transitoire des sympténoésfmalement une détérioration
du tableau clinique avec la persistance de loméslgi de douleurs dans le membre
inférieur gauche. Subséquemment, elle avait encamaifesté, en tout cas depuis
l'année 2013, des tendinopathies achilléennesébilis évoluant sur un mode
chronique prédominant a gauche. En somme, deptobrec2002, date a laquelle
rétroagissait son droit a une rente entiere, l@ssun’avait pas connu
d’amélioration de son état de santé d’'un pointu somatique.

A Theure actuelle, la capacité de travail exigilans son activité habituelle

d’employée de commerce était de 0%, ce depuis mEt2®02. En revanche, dans
une activité légere, sans port de charges, quiriaatait des alternances de
positions régulierement, toutes les dix a quinzeutes, sans efforts de marche, on
pouvait estimer que la capacité de travail exigdddevait a 30% au maximum en
tenant compte d'une baisse de rendement dues &etes tant rachidienne

gu’achilléenne.

A I'examen des conclusions du Dr | , le Dr H a estimé le 13 février
2014, gqu’'a l'évidence, il n'y avait pas eu d’amédiion de I'état de santé de
'assurée et qu’il fallait s’en tenir aux conclussoprécédentes du SMR. La capacité
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de travail était nulle dans l'activité d’employée dommerce et de 30 % dans une
activité strictement adaptée.

Le 23 janvier 2015, I'assurée a informé I'OAI queetravaillait toujours auprés de
F . Rien n’avait changé, si ce n'est qu'ellenpit « plus de congés » et
gu’elle se déplacait plus difficilement.

Dans une note de travail datée du 24 février 2008\ a observé que l'assurée
avait attendu mars 2013 pour I'informer de la rep’'une activité professionnelle
en décembre 2007. Méme s'il N’y avait pas modifaraide la capacité de travail
médicalement exigible, il n’en demeurait pas majos I'assurée avait repris une
activité professionnelle en décembre 2007, samndacer a I'OAl, avec des
revenus non négligeables (CHF 2'000.- bruts veesédreize mensualités, soit
CHF 26'000.- par an).

Avant son atteinte a la santé, l'assurée travaillem tant que commise
administrative au service des automobiles et dealagation. Selon le rapport de
lemployeur du 11 décembre 2001, le revenu annuat en 2001 était de
CHF 63'073.-. Selon le questionnaire servant arotamt I'incapacité de gain du
22 novembre 2002, le revenu mensuel de l'assuré¢ @ CHF 5'740.-, soit
CHF 68'880.- par an. A teneur de I'extrait du coenipdividuel pour 'année 2002,
le revenu annuel soumis a cotisations s’élevaitti 69'109.-. C'est ce montant
gu'’il convenait de retenir pour le calcul. Index@@08 selon I'indice suisse des
salaires nominaux (ISS), le revenu hypothétiques sawalidité s’élevait ainsi a
CHF 75'219.- et le degré d'invalidité a 65.43%, aplication de la formule
suivante : (75'219 — 26'000) x 100 / 75'219.

Par projet de décision du 24 avril 2015, 'OAI formé l'assurée de la diminution
de sa rente d’invalidité dés I€" Inars 2008, motif pris qu’elle avait repris une
activité professionnelle depuis décembre 2007 Bansnformer, violant de ce fait
'obligation de renseigner. Au plus tard en févri2d08, elle présentait une
amélioration durable de sa capacité de gain, d’aingntrois mois. Ainsi, des le
1*" mars 2008, son degré d’invalidité était diminu&58o.

Entendue, a sa demande, le 26 mai 2015 par I'Casslirée a indiqué qu’elle avait

appelé l'office qui lui aurait dit qu’elle n'avajtas besoin d’annoncer un revenu
inférieur a CHF 2'000.-. Elle avait beaucoup désfraédicaux et de charges. Elle
avait donc d0 reprendre une activité professioenetalgré ses douleurs

qguotidiennes. Il lui fallait un jour pour récupérgres quelques heures de travail.
Si elle n’avait pas besoin de travailler pour vjvedle arréterait car elle souffrait

beaucoup trop.

Estimant que le revenu sans invalidité retenu [@AIl était inférieur a celui
réellement pergu, I'assurée a produit une fichesdire afférente au mois de
février 2003. Il en ressort qu’elle avait touchéremenu brut de CHF 5'952.10 pour
son activité de commise administrative aupres dvicee des automobiles et de la
navigation.
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En I'état, elle était dans I'impossibilité de remoipger la différence entre un trois
quarts de rente et une rente entiére. De pluspeheait devoir diminuer son temps
de travail en raison de son état de santé. Actueli, elle n’avait pas de deuxieme
pilier ni d’'assurance perte de gain. Si elle tornbwlade ou avait un accident, elle
perdait son salaire.

Le 18 juin 2015, l'assurée a produit une attestatie F datée du 16 juin
2015, indiquant que le taux d’activité actuel dé&o3€erait réduit a 25% dés &' 1
juillet 2015, avec un salaire mensuel de CHF 166t a la clé, versé treize fois
I'an.

Le 25 juin 2015, I'OAI s’est référé au courrier taessurée du 18 juin 2015. Le
délai de trente jours pour faire part de ses olasens au sujet du projet de
décision du 24 avril 2015 était échu. Indépendantndlencela, elle n’apportait
aucun élément médical susceptible de modifier texlasions de I'OAI. En effet,
le lien de causalité entre la réduction du tauxtiVéé et I'état de santé n’était pas
démontré. Une fois la décision notifiée par la saisompétente (sic), elle aurait la
possibilité d’interjeter recours aupres de la chente céans.

Par communication du 30 juin 2015 a I'attentionl@eaisse cantonale genevoise
de compensation, I'OAl a annulé et remplacé somamoé du 24 avril 2015,
précisant que la diminution rétroactive de la renait effet non pas ad ars
2008, date de la diminution du degré d’invalidité5®b, mais au®Lavril 2010. En
d’autres termes, la rétroactivité était limitée iagcans a compter du projet de
décision du 24 avril 2015.

Le 30 juin 2015, l'assurée a fait valoir qu'on né hvait jamais demandé de
produire une nouvelle attestation a I'appui de dduction du temps de travalil
prévue a partir du®ljuillet 2015. L’OAI pouvait adresser au Dr C «une
demande de révision ». Si elle diminuait son tedwgavail, c’était bien parce que
ses douleurs étaient de plus en plus fortes.

Le 2 juillet 2015, 'OAI a répondu a l'assurée gaigte a son audition du 26 mai

2015, elle avait eu la possibilité de faire parvelgs éléments médicaux nouveaux
dans le délai imparti. Il n'incombait pas a 'OAlam a elle-méme de prendre

contact avec le Dr C ou tout autre médeaite édburnir de tels éléments.

Par décision du 9 juillet 2015, I'OAIl a réduit lante d’invalidité de I'assurée a
trois-quarts de rente avec effet rétroactif &ujdillet 2010 et lui a réclamé la
restitution de CHF 27'560.- , correspondant au-preggu pour la période de juillet
2010 a juillet 2015.

L'OAl a motivé sa décision par le fait que I'assirévait repris une activité
lucrative en décembre 2007. Apres comparaison dass,gla perte économique
était de 65%, ouvrant droit & trois-quarts de reétmactivement au®imars 2008,
I'assurée n’ayant pas respecté son obligation mkeeigner.

A/3154/2015



-7/23 -

28. Le 14 septembre 2015, l'assurée, représentée panandataire, a interjeté recours

29.

a I'encontre de la décision du 9 juillet 2015, reda 13 juillet 2015, concluant,
sous suite de frais et dépens, a son annulatioauemaintien d'une rente
d’invalidité entiére. Elle a rappelé qu’au momeatrdprendre une activité fin 2007,
elle avait téléphoné a I'intimé ; ce dernier luaa\alors répondu qu’elle n’avait pas
besoin d’annoncer un revenu inférieur a CHF 200Blle a également indiqué a
lintimé qu’elle avait d0 reprendre une activit@lgré ses douleurs quotidiennes,
en raison des nombreux frais médicaux et chargassamer. La recourante a
produit un rapport du Dr G , du 13 aolt 204 termes duquel il la
soignait depuis 1995-1996 pour de « multiples balivers et variés » — dont les
derniers étaient essentiellement des tendinitagnettes — situés a divers endroits
de son anatomie. Il retenait le diagnostic de stapurés spondylodése lombaire L5-
S1 en 2002 ainsi gu'une persistance de douleurstype mécanique et
inflammatoire. L'état de santé et l'indépendancencfmnnelle s’aggravaient
progressivement. Du fait de ses affections, lausntte présentait essentiellement
une limitation et une diminution de son périmeteendlarche. En outre, une station
immobile prolongée était impossible, que ce saisesou debout. La capacité de
travail actuelle de la recourante était de 25% at fjue « secrétaire comptable
dans une banque ». Le pronostic sur I'évolutio@tat de santé et de la capacité
de travail était défavorable.

La recourante a contesté le calcul du degré d’idiél Il résultait du dossier que
depuis le { juillet 2015, elle présentait une capacité de gébtuite a 25% dans
une activité adaptée. Son revenu avec invalidétegait donc & CHF 1'667.- bruts
par mois, treize fois I'an, soit & CHF 21'671.-nen & CHF 26'000.- comme le
soutenait I'intimé. De méme, pour la période dljdnvier 2011 au 31 décembre
2012, son revenu avec invalidité s’élevait a CHIOQ.- bruts par mois, treize fois
'an, et donc a CHF 24'700.-. Pour la période Gujanvier au 30 juin 2015, il
s’élevait effectivement a CHF 2'000.- par mois eha@la un montant annualisé de
CHF 26'000.-. Quant au revenu sans invaliditéeskortait notamment de la fiche
de salaire de février 2003 et de l'avis de situmtie I'office du personnel de I'état,
du 10 février 2013 (cf. pieces 2 et 3 recouramge)elle aurait réalisé un salaire
annuel d’au moins CHF 76'700.- (CHF 5'900.- x i3)lle n'avait pas été invalide
et avait pu continuer a exercer son emploi de cammiministrative au service des
automobiles et de la navigation.

En tenant compte des montants corrigés, la métdedeomparaison des revenus
révélait un taux d’invalidité supérieur aux 65%ereis a tort par I'intimé. Deés le
1% juillet 2015, il était méme de 70%, ouvrant dépitine rente entiére

Le 15 octobre 2015, I'OAIl a transmis a la chambeecdans, comme objet de sa
compétence, un courrier que la recourante lui adiessé le 5 octobre 2015. La
recourante expliquait avoir eu une discussion aeecmedecin, le Dr C , et
avait une proposition a soumettre a l'intimé, cam gtat de santé se dégradait de
plus en plus. Ce médecin souhaitait qu'elle puisserendre a la cliniqgue de
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30.

31.

réadaptation de Sion (CRR) afin que cet établisaempmpose une solution qui
permettre de maintenir une petite activité profasselle. Depuis juillet 2015, son
taux avait diminué a 25%, mais dans un proche avelle ne pourrait plus se
déplacer correctement. Elle demandait s'il étaitssgde d’effectuer une
consultation ou une hospitalisation a la CRR afévauer, par une expertise, un
traitement ainsi qu’une éventuelle réadaptation.

Dans sa réponse du 3 novembre 2015, I'intimé alaancrejet du recours.

S’agissant du revenu sans invalidité, c’était daiara correcte qu'il ne s’était pas

fondé sur ce que la recourante aurait pu gagnes dameilleure des hypotheses.
Etant donné qu'il y avait lieu de procéder a unseasblement des comptes
individuels, en particulier lorsque le revenu nietpas établi de maniére

transparente, et qu’il convenait de se baser stavienu moyen réalisé pendant une
période assez longue lorsque les revenus étaiemhisca des fluctuations tres

importantes a relativement court terme, c'étaitsig titre qu’il s’était fondé sur les

montants apparaissant sur les comptes individueltadecourante pour 'année

2002.

Quant au revenu avec invalidité, il ressortait 'd&pertise du Dr | que la
recourante présentait une capacité de travail & @ns une activité adaptée, soit
sans port de charges de plus de 5 kg, permettdtgriiance des positions assise et
debout chaque quinze minutes, sans effort de mastkans position de porte-a-
faux avec le buste. Il ressortait de cette mémerntise que la recourante travaillait
comme aide de bureau et que cette activité étagptad a ses limitations
fonctionnelles. Comme on pouvait présumer que lairsaobtenu auprés de
F correspondait au travail fourni, il ne gagit pas d’'un salaire dit social.
De plus, les rapports de travail pouvaient étresicEtés comme stables. C’était
donc a juste titre qulil s'était basé sur le reveeffectivement réalisé
(CHF 26'000. -), ce d’autant que les comptes indigls faisaient état d’'un revenu
moyen de CHF 29'133.- sur les six dernieres anri&asailleurs, I'administration
ou le juge ne pouvaient pas se fonder simplemantestravail que la recourante
avait fourni ou s’estimait elle-méme capable derrgudepuis le début de
lincapacité de travail, ceci afin d’éviter qu'ellee fat tentée d’influencer a son
profit le degré de son invalidité.

La recourante, par répligue du 7 décembre 201®levé& que c’était a tort que
lintimé avait procédé a un rassemblement des cespidividuels et fixé son
revenu sans invalidit¢ a CHF 75'219.- en 2008 au te s’en tenir a la régle
générale selon laquelle il convenait de se réfatedernier salaire obtenu avant
I'atteinte a la santé tout en tenant compte deoliéion des salaires. En I'espéce,
les exceptions a ce principe n’étaient pas réaidée effet, son revenu n’avait pas
subi de fluctuations trés importantes a relativeneenrt terme avant son invalidité.
Ainsi, I'intimé aurait d0 déterminer son revenu samvalidité en se basant sur le
montant des derniers salaires percus en 2003nfesbser et les indexer a 2008.
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33.

S’agissant du revenu d’invalide, il convenait d'mva I'esprit qu'en décembre
2007, elle n'avait pas repris d’activité lucratsite a une amélioration de son état
de santé, mais pour des raisons purement éconosnifueeffet, suite a la faillite
de son mari, de condition indépendante, la sitnaéiconomique du couple était
devenue précaire, de sorte qu’elle n'avait pas’autre solution que de reprendre
une activité lucrative malgré ses importantes Ations. Enfin, il y avait lieu de
rappeler également que depuis I€ juillet 2015, elle avait réduit son taux
d’occupation a 25% suite a une nouvelle dégradaderson état de santé, étant
souligné que ce taux serait méme moindre si sorlogleyr ne lui permettait pas
d’aménager son temps de travail en fonction déirséstions.

Par dupligue du 11 janvier 2016, l'intimé a peksidans ses conclusions, faisant
valoir que tout changement important des circortgsupropre a influencer le degré
d’invalidité pouvait motiver une révision. La renfmuvait étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de I'dg¢atanté, mais aussi lorsque
celui-ci était resté en soi le méme, mais que seséruences sur la capacité de
gain avaient subi un changement important. On pbow#ar comme exemple de
révision la reprise d’'une activité lucrative, 'angntation ou la baisse du revenu
d’invalide, ou encore l'accroissement ou la dimiontdu revenu d’'une personne
valide.

Le 15 janvier 2016, la chambre de céans a infomséphrties que la cause était
gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dilsur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fé@ésak la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -3 Brelatives a la loi fédérale
sur l'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

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

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositiafesla LPGA s'appliquent & I'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgm

Toutefois, les modifications légales contenues dandPGA 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 |'aasge-invalidité du 21 mars 2003
(4éme révision), du 6 octobre 2008"%révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),

A/3154/2015



-10/23 -

entrées en vigueur le ler janvier 2004, respecevenle ler 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; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p.63donsid. 3b).

En I'espece, au vu des faits pertinents, du paniwk matériel, le droit éventuel
aux prestations doit étre examiné au regard deidandroit pour la période
jusqu'au 31 décembre 2011, et, aprés e jdnvier 2012, en fonction des
modifications de la LAI, dans la mesure de leuttipence (ATF 130 V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329). Celatétaes novelles n'ont pas
amené de modifications substantielles en matiéeatllation de l'invalidité (arrét
du Tribunal fédéral des assurances | 249/05 duuilletj 2006 consid. 2.1 et
Message du Conseil fédéral concernant la modifinatle la loi fédérale sur
l'assurance-invalidité, du 22 juin 2005, FF 20022)3

Selon l'art. 38 al. 4 let. b LPGA, applicable\le renvoi de I'art. 60 al. 2 LPGA,
les délais en jours ou en mois fixés par la loil'autorité ne courent pas du 15
juillet au 15 aodt inclusivement.

Lorsque le délai échoit un samedi, un dimanche myour férié selon le droit
fédéral ou cantonal, son terme est reporté au prgour ouvrable qui suit (art. 38
al. 3 LPGA).

Suite a la réception de la décision sur oppositend3 juillet 2015, le délai de

recours a commence a courir le lendemain avantedsgispendu du 15 juillet au 15
aolt 2015. Ayant repris son cours le 16 aolt 2@1Bst arrivé a échéance le
dimanche 13 septembre 2015. Posté le lundi 14 edpée2015, le recours a été
interjeté en temps utile. Respectant égalemerfoteses prescrites par la loi, il est
recevable (art. 56 a 61 LPGA).

Le litige porte sur le point de savoir si I'mé est en droit de réduire la rente
entiére d'invalidité de la recourante a trois-gsial® rente avec effet rétroactif et, le
cas échéant, a lui réclamer la restitution du nmarda CHF 27'560.- correspondant
a la différence entre les rentes déja versées ettees dues pour la période ¢U 1
juillet 2010 & juillet 2015.

a. Selon l'art. 17 al. 1 LPGA, si le taux d'itidé&té du bénéficiaire de la rente subit
une modification notable, la rente est, d’office sur demande, révisée pour
I'avenir, a savoir augmentée ou réduite en cons@&pj@®Uu encore supprimée.

Il convient ici de relever que I'entrée en viguelar 'art. 17 LPGA, le 1 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 et une révision selon l'art. 17
LPGA. La rente peut étre révisée non seulementerde modification sensible de
I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci estéren soi le méme, mais que ses
conséquences sur la capacité de gain ont subi amgelment important (cf. ATF
130 V 343 consid. 3.5En revancheyne appréciation différente d'un méme état de
fait, n'est pas suffisante pour fonder une révisiondroit a la rente (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 419/03 du 22boet®003 consid. 4 ; RCC 1985
p. 333 consid. 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
décision initiale de rente et les circonstanceségmaient a I'époque de la décision
litigieuse (ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

b. Depuis le 1 janvier 2008, l'art. 31 al. 1 LAI prévoit toutefogue lorsqu'un
assuré ayant droit a une rente pergoit un nouve@ant ou que son revenu existant
augmente, sa rente n'est révisée conformémentrta 12 al. 1 LPGA que si
I'amélioration du revenu dépasse CHF 1'500.- paDams sa teneur en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2011, l'art. 31 al. 2 LAI m@gue seuls les deux tiers du
montant dépassant le seuil de CHF 1'500.- soneprisompte lors de la révision de
la rente.

c. En vertu de l'art. 88a al. 1 du reglement duah¥ier 1961 sur I'assurance-
invalidité (RAI), si la capacité de gain ou la caip& d’accomplir les travaux
habituels d’'un assuré s’améliore ou que son impetesu le besoin de soins
découlant de l'invalidité s’atténue, il y a lieu densidérer que ce changement
supprime, le cas échéant, tout ou partie de sahalm® prestations dés qu’on peut
s’attendre a ce que I'amélioration constatée satreane durant une assez longue
période. Il en va de méme lorsqu’un tel changerdétdérminant a duré trois mois
déja, sans interruption notable et sans qu’une tioatipn prochaine soit a craindre

Aux termes de l'art. 88 al. 2 let. b RAI, la diminution ou la suppresside la
rente ou de I'allocation pour impotent prend effgtoactivement a la date ou elle a
cessé de correspondre aux droits de Il'assuré, s®il I'est fait attribuer
irrégulierement ou s’il a manqué, a un moment dpanébligation de renseigner
qui lui incombe raisonnablement selon I'art. 77 RAlteneur de cette disposition,
l'ayant-droit doit communiquer immédiatement a ll@Qdut changement important
qui peut avoir des répercussions sur le droit atestptions, en particulier les
changements qui concernent I'état de santé, lacitdpde gain ou de travail,
impotence ou le besoin de soins découlant dealidité, le lieu de séjour
déterminant pour fixer le montant de Iallocationup impotent, la situation
personnelle et éventuellement économique de l'@ssur

A/3154/2015



-12/23 -

7.

a. Est réputée incapacité de travail toute péstale ou partielle, de I'aptitude de
'assuré a accomplir dans sa profession ou son imhenaactivité le travail qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette pa¥seilte d’'une atteinte a sa santé
physique ou mentale. En cas d’incapacité de tralaibngue durée, I'activité qui
peut étre exigée de lui peut aussi relever d'uneeaprofession ou d'un autre
domaine d’activité (art. 6 LPGA).

b. Aux termes de l'art. 8 al®1LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain
totale ou partielle qui est présumée permanentiedangue durée.

Est réputée incapacité de gain toute diminutioefesemble ou d’une partie des
possibilités de gain de I'assuré sur un marchéalatl équilibré dans son domaine
d’activité, si cette diminution résulte d’'une atitei & sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’elle persiste apres les traitemenies mesures de réadaptation
exigibles (art. 7 al.LLPGA).

L'al. 2 de cette disposition précise que seulesctasséquences de l'atteinte a la
santé sont prises en compte pour juger de la prés#aone incapacité de gain. De
plus, il N’y a incapacité de gain que si celle-eish pas objectivement surmontable.

c. En vertu de lart. 28 al. ' LAI, l'art. 16 LPGA s’applique a I'évaluation de
l'invalidité des assurés exercant une activité dtice. Cette derniére disposition
prévoit que, pour évaluer le taux d’invalidité, revenu que l'assuré aurait pu
obtenir s’il n’était pas invalide est comparé awetui qu’il pourrait obtenir en
exercant I'activité qui peut raisonnablement éttiggée de lui apres les traitements
et les mesures de réadaptation, sur un marchéwhiltéquilibré.

. a. Chez les assurés actifs, le degré d'int@libit étre déterminé sur la base d'une

comparaison des revenus. Pour cela, le revenu 'agssuté aurait pu obtenir s'il
n'‘était pas invalide est comparé avec celui quilirpit obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigéelueapres les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du tragaili@é (art. 16 LPGA). La
comparaison des revenus s'effectue, en regle dénérechiffrant aussi exactement
gue possible les montants de ces deux revenusles ennfrontant I'un avec l'autre,
la difféerence permettant de calculer le taux diioNi&. Pour procéder a la
comparaison des revenus, il convient de se placan@ment de la naissance du
droit & la rente; les revenus avec et sans invé@lidoivent étre déterminés par
rapport & un méme moment et les modifications de resenus susceptibles
d'influencer le droit a la rente, survenues jusguiaoment ou la décision est
rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 ¥ @shsid. 4.1, 128 V 174).

b. La notion de marché équilibré du travail est nntion théorique et abstraite qui
sert de critere de distinction entre les cas tomisans le coup de l'assurance-
chémage et ceux qui relévent de I'assurance-intaliélle implique, d'une part, un
certain équilibre entre I'offre et la demande dennticeuvre et, d'autre part, un
marché du travail structuré de telle sorte qu'ifreofun éventail d'emplois
diversifiés, tant au regard des exigences profeasites et intellectuelles qu'au
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niveau des sollicitations physiques (ATF 110 V Zthsid. 4b p. 276; arrét |
350/89 du 30 avril 1991 consid. 3b, in RCC 199329).

c. Lorsqu'il s'agit d'examiner dans quelle mesureassuré peut encore exploiter
economiguement sa capacité de gain résiduelleesomalché du travail entrant en
considération pour lui, on ne saurait subordonaesadncrétisation des possibilités
de travail et des perspectives de gain a des ecgégegxcessives; I'examen des faits
doit étre mené de maniéere a garantir dans un ctisip@r que le degré d'invalidité
est établi avec certitude. Il s'ensuit que poududralinvalidité, il n'y a pas lieu
d'examiner si un invalide peut étre placé eu éganxi conditions concrétes du
marché du travail, mais uniguement de se demaritlposrrait encore exploiter sa
capacité résiduelle de travail lorsque les plaeesalail disponibles correspondent
a l'offre de la main d'ceuvre (arrét | 198/97 duuiflgt 1998 consid. 3b et les
références, in VSI 1998 p. 293). On ne sauraitefoid se fonder sur des
possibilités de travail irréalistes. Ainsi, on neupparler d'une activité exigible au
sens de l'art. 16 LPGA, lorsqu'elle ne peut étrer@e que sous une forme
tellement restreinte qu'elle n'existe pratiquemeas sur le marché général du
travail ou que son exercice suppose de la parteteployeur des concessions
irréalistes et que, de ce fait, il semble exclutrdever un emploi correspondant
(arréts | 350/89 précité consid. 3b; | 329/88 dyattvier 1989 consid. 4a, in RCC
1989 p. 328).

d. D'aprés ces critéres, il y a lieu de détermulems chaque cas et de maniere
individuelle si l'assuré est encore en mesure bdrp une capacité de travall
résiduelle sur le plan économique et de réalisezalmire suffisant pour exclure une
rente. Ni sous l'angle de l'obligation de diminleedommage, ni sous celui des
possibilités qu'offre un marché du travail équéibaux assurés pour mettre en
valeur leur capacité de travail résiduelle, on aerait exiger d'eux qu'ils prennent
des mesures incompatibles avec l'ensemble desnstemwes objectives et
subjectives (arrét 9C_313/2007 du 8 janvier 2008skb 5.2 in fine et la
référence).

. a. En ce qui concerne la preuve, le juge dsgrances sociales fonde sa décision,
sauf dispositions contraires de la loi, sur letsfgui, faute d'étre établis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisdntdda c'est-a-dire qui présentent
un degré de vraisemblance prépondérante. Il né dofic pas qu'un fait puisse étre
considéré seulement comme une hypothése possdrlai Bus les éléments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, le cagadth retenir ceux qui lui
paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 coldid125 V 195 consid. 2 et les
références; cf. ATF 130 Ill 324 consid. 3.2 et 3A)ssi n'existe-t-il pas, en droit
des assurances sociales, un principe selon leqdetihistration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de l'assuré (B~ 322 consid. 5a).

Selon le principe de libre appréciation des preuvasinement 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
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10.

maniere objective tous les moyens de preuve, ggelEn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettengadtter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiadl 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. Aégatrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideilliée, 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 (anamneése), que la
description des interférences médicales soit ckdirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées. Sans remettre ersecda principe de la libre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral desirances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne la maniére d'apgré@artains types d'expertises ou
de rapports médicaux (ATF 125 V 352 ss consid. 3).

b. Lorsque, au stade de la procédure administiatiue expertise confiée a un
médecin indépendant est établie par un spécialistonnu, sur la base

d'observations approfondies et d'investigations pietes, ainsi qu'en pleine

connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceimdncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 353 consid. 3b/bb).

c. Le juge peut accorder pleine valeur probanterapgorts et expertises établis par
les médecins des assureurs aussi longtemps quecicabgutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sénmeeisemotivées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun éndixicret ne permette de mettre
en cause leur bien-fondé. Le simple fait que leenédconsulté est lié a I'assureur
par un rapport de travail ne permet pas encoreodged de I'objectivité de son
appréciation ni de soupconner une prévention arkéde l'assuré. Ce n'est qu'en
présence de circonstances patrticulieres que legsslau sujet de l'impartialité d'une
appréciation peuvent étre considérés comme obg@gutnt fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux damsde des assurances sociales,
il y a lieu toutefois de poser des exigences sévguant a lI'impartialité de I'expert
(ATF 125 V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du mhars 2000, | 592/99,
consid. b/ee).

Conformément au principe inquisitoire qui rdgifprocédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sodaié procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner ltgga suffisamment de raisons
pour le faire, eu égard aux griefs invoqués pap#ties ou aux indices résultant du
dossier. Il ne peut ignorer des griefs pertineniogués par les parties pour la
simple raison qu'ils n‘auraient pas été prouveésl /8994 220 consid. 4a). En
particulier, il doit mettre en ceuvre une expertmesqu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 ¥ 28nsid. 4a; RAMA 1985 p.
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11.

240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des asm@s | 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances ssaiahstate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-mémeceuvre une expertise lorsqu'il
considere que l'état de fait meédical doit étre idligpar une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur prabgATF 137 V 210 consid.
4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi a I'administrati@ste possible, notamment lorsqu'il
s'agit de préciser un point de I'expertise ordonpae I'administration ou de
demander un complément a l'expert (ATF 137 V 21Gsith 4.4.1.3 et 4.4.1.4;
SVR 2010 IV n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét dubtinal fédéral 8C_760/2011 du
26 janvier 2012 consid. 3).

En l'espéce, il convient en principe de compéaesituation au moment de la
communication de prolongation de rente du 6 septen2011 — qui peut étre
assimilée a la derniére décision entrée en fordardi est qu’elle repose sur un
examen matériel du droit (arrét du Tribunal féd®&@l 46/2009 du 14 aodt 2009
consid. 3.1 et les références) — avec celle pravala moment de la décision
qguerellée afin d'apprécier le bien-fondé d'une ®adle révision opérée en
application de l'art. 17 LPGA. Toutefois, bien glaerecourante n’ait informé
l'intimé de la reprise d’'une activité lucrative gu’ date du 30 mars 2013, il n’en
reste pas moins que cette derniére a eu lieu®lelécembre 2007 et qu’'une
éventuelle diminution ou suppression de rente preffiet rétroactivement dans
I'hypothése d’une violation de I'obligation de reigner au sens de l'art 77 RAI
(art. 88bis al. 2 let. b RAI). Ainsi, il y lieu deomparer les faits tels qu’ils se
présentaient avant cette reprise — soit au momeitd dommunication du 4 mars
2004 - a la situation prévalant au moment de lésoécquerellée.

A l'appui de sa communication du 4 mars 2004 aelourante, I'intimé s'était
fondé essentiellement sur les rapports des Drs D et C pour conclure
au maintien du droit a une rente entiére d’'invédiddutre le fait que I'état de santé
de la recourante s’était aggravé vers le débutaadée 2003, seapacité de travail
était toujours nulle, et ce dans toute activité.

La décision querellée se fonde quant a elle, nanspa une modification de la
capacité de travail médicalement exigible, maisleuronstat de la reprise d’'une
activité lucrative en décembre 2007 et d’'une amation durable de la capacité de
gain fin février 2008, dont découle une diminutsundegré d’invalidité a 65% des
le 1* mars 2008. Ce n'est que dans ses écritures duv8mime 2015 et du

11 janvier 2016 que l'intimé se réfere au rappéekplertise du 14 janvier 2014 du
Dr | pour soutenir que méme si la recourantéduit son taux d’activité

auprés de F de 30 a 25% fejdillet 2015, le maintien d’une activité

adaptée a 30% n’en reste pas moins exigible d'untpte vue meédical. En

conséquence, il s'impose d’examiner la valeur pntdde I'expertise.

La chambre de céans releve en premier lieu queapport repose sur une
méconnaissance partielle des faits. Bien qu'il soilstant que la reprise d’'une
activité lucrative remonte au mois de décembre 208xpert part du principe que
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cette reprise ne s’est produite quau debut denéan 2013 (p. 9, premier
paragraphe). En outre, les conclusions de I'expextonvainquent pas. Aprés avoir
considéré que I'état de santé de la recourant&tatpas amélioré depuis le début
de la rente (p. 10, point 4), I'expert, sans reraeth question l'incapacité de travalil
totale de la recourante dans son ancienne profess@mployée de commerce,
depuis octobre 2002, retient une capacité de fraei30 % dans une activité
adaptée. Toutefois, il n'explique nullement en queite activité differe de
lactivité adaptée pour laquelle il retient une aecipg de travail de 30% au
maximum en tenant compte d’'une baisse de rendesrerniison de latteinte
rachidienne et au niveau du tendon d’Achille gaughelO, point 5.2). Il convient
de rappeler gqu’'une appréciation différente d’un raé&tat de fait ne constitue pas
un motif de révision. La conclusion de I'expert apgit manifestement taillée sur
mesure pour l'activité exercée par la recourar@@% au sein de F puisque
'expert releve « qu’elle travaille dans une bangueu’elle a réussi a trouver un
arrangement pour faire juste quelques heures heddkires de bureau [...] sans
aucuns criteres de rendement » (p. 5, avant-avanied paragraphe). ). Or,
'expert reste muet sur les répercussions de cesations fonctionnelles sur le
rendement effectif de la recourante au sein de ¢&thque et il n’indique pas non
plus si elle travaille au-dessus de ses forcespde qu’il n’est pas possible de tirer
de conclusions valables sur sa capacité de gantusde sur le marché général du
travail — méme équilibré (cf. RCC 1970 p. 336 cdndi). A la lumiére de ces
eléments, le rapport d’expertise du Dr | egipadépourvu de valeur
probante.

Pour le surplus, la chambre de céans ne saurdiinsker sur I'appréciation du

DrG du 26 aolt 2015, ce médecin ne motipastla capacité de travail de
25% qu'il retient a I'égard de la recourante enligiale « secrétaire-comptable
dans une banque ». Il convient par ailleurs deveglque le poste de travail occupé
par la recourante semble avoir fait I'objet d’angeraents de la part de
'employeur : elle peut alterner les positons agsiése, prendre de nombreuses
pauses, elle n'est pas soumise a des ports deeshariga des exigences de
rendement.

Dans ces circonstances, l'intimé devait instrugrejliestion de savoir si le salaire
percu auprés de F comporte un « élémentl soetasi oui, dans quelles
proportions. On rappellera a cet égard que lorsgassure a repris I'exercice d'une
activité lucrative aprés la survenance de l'atteinla santé, il faut d'abord examiner
si cette activité est stable, met pleinement eawada capacité de travail résiduelle
et lui procure un gain correspondant au travagai¥ement fourni, sans contenir
d'élément de salaire social. Si ces conditions santies, on prendra en compte le
revenu effectivement réalisé pour fixer le reverimvdlide (ATF 129 V 472
consid. 4.2.1 p. 475; 126 V 75 consid. 3b/aa p. B@) poserait, cas échéant, la
guestion de savoir si l'activité exercée est awsdegles forces de la recourante,
cette derniére ayant repris un emploi pour desmnai§inancieres.
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12. Dans un autre moyen, la recourante fait griehimé de ne pas avoir déterminé
correctement son degré d’'invalidité pour la péristeivrant dés le®imars 2008.
Concernant le revenu sans invalidité, elle soutigr I'intimé aurait d0 se fonder
sur les derniers salaires versés en 2003.

Pour sa part, I'intimé estime qu’il s’est fondg@uate titre sur le montant figurant au
compte individuel de la recourante pour 2002, €bif 69'109.-, ce montant étant
déterminé sur la base du dernier salaire effectv#npercu et non sur ce que
I'assurée aurait pu gagner dans la meilleure dpsthgses.

Le point de vue de l'intimé ne saurait étre suivést vrai que pour la comparaison
des revenus, il convient en principe de se plagenament de la naissance du droit
a la rente, c'est-a-dire alJoctobre 2002 dans le cas particulier. Cela dig, le
modifications des revenus, avec et sans invaliditéceptibles d'influencer le droit
a la rente doivent étre pris en compte jusqu'au embru la décision est rendue (cf.
ci-dessus : consid. 7a et les arréts cités). Aégatd, il ressort clairement de trois
« avis de situation » de I'office du personnel’&dt pour les années 2001, 2002 et
2003 (cf. piece 41 p. 4-6 intimé) que le traitememmiuel de la recourante s’élevait
respectivement a CHF 63'073.- (classe 07 positin CHF 65'326.- (classe 07
position 11) et CHF 70'717.- (classe 08 positi@j, soit CHF 5'893.10 par mois
en 2003 et que ce dernier salaire est supérieumantant de CHF 69'109.-
ressortant du compte individuel pour 2002 et reteaul'intimé comme base de
calcul. En outre, selon les renseignements commasigar I'employeur le 11
décembre 2001, la recourante percevait une gitic (cf. piece 14 p 2 intimé).
Force est de constater, au regard de ces élénemtses rapports de travail étaient
stables et que le revenu n’était pas soumis arntiesfluctuations a bréve échéance,
contrairement a ce que soutient I'intimé. En ougegevenu 2003 ne correspondait
pas simplement a la « meilleure des hypothéseg £ifculaire sur l'invalidité et
I'impotence dans I'assurance-invalidité [CIIAl], lahle a partir du % janvier 2015,
ch. 3021) puisque la recourante I'a effectivemesttp au cours des deux premiers
mois de I'année 2003 (cf. pieces 82 p. 1 et 88iptié). Ainsi, dans la mesure ou
cette augmentation du traitement annuel a CHF 70"&kt intervenue avant que la
décision d’'octroi de rente ne soit rendue, l'intingrait d0 prendre ce revenu sans
invalidité pour base et I'indexer a 2008, en ter@mhpte au surplus et cas échéant
d'un treizieme salaire ou d'une gratification, airgue des perspectives de
progression salariale selon I'échelle des traitameatu personnel de I'Etat de
Geneve.

La recourante conteste également en partie lesamisnpris en compte par I'intimé
a titre de revenu d’invalide. Elle fait valoir qeél est exact qu’elle percoit un
salaire annuel de CHF 26'000.- aupres de F ela néa pas toujours été le cas.
A I'examen des décomptes de salaire de la recaurinties communications de
son employeur, il s’avére en effet que le revenucdte derniere s’élevait a
CHF 23'400.- entre 2008 et 2010 (CHF 1'800 x 13pwl a été augmenté a
CHF 24'700.- au 4 janvier 2011, puis a CHF 26'000.- afl janvier 2013 (cf.
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pieces 4-6 recourante). Toutefois, ces informatinesconcordent pas avec les
inscriptions figurant au compte individuel de lacoarante (cf. piece 82 p. 1

intimé), lesquelles font état de revenus annuelH& 30'386.-, CHF 22'938.-,

CHF 25'738.-, CHF 28'238.-, CHF 34'930.- et 32'58%itre de revenus au sens de
I'AVS réalisés aupres de cette banque en 2008gectispment 2009, 2010, 2011,

2012 et 2013, soit une moyenne de CHF 29'133 eesisix années.

Selon la jurisprudence, il convient en principesdefonder sur les revenus inscrits
au compte individuel a moins que I'on puisse étalliils ne correspondent pas a
la réalité, qu’ils sont inexacts ou qu'ils ont sdlei fortes variations durant plusieurs
anneées (cf. Michel VALTERIO, Droit de I'assurandeillesse et survivants [AVS]
et de l'assurance-invalidité [Al], p. 548-549 M6Z et les arréts cités). En
I'espece, la recourante n’allégue ni ne prouve éarau moyen de I'ensemble des
fiches de salaire sur la période concernée) quensesiptions seraient inexactes.
Cela étant, dans le cadre d'une demande de rastitdont I'étendue est fonction
de la détermination du degré d’invalidité avec tefégroactif, I'administration doit
faire preuve d’'une grande précision en établiskaoalcul de ce degré d’invalidité,
c’est-a-dire en veillant a ce que I'évolution degenus avec et sans invalidité sur la
période considérée soit documentée de manierefigll I'espéce, le fait de retenir
un revenu d’invalide moyen de CHF 26'000.- a pai2008 au motif que celui-ci
serait de toute maniére inférieur a la moyennerdesnus ressortant des comptes
individuels entre 2008 et 2013 ne satisfait passaréquisits.

On releve enfin que l'intimé n’a pas déduit du mavedinvalide (CHF 26'000.-
selon I'intimé) le forfait de CHF 1'500.- prévu dart. 31 al. | LAI et il aurait dQ
prendre en compte uniquement les deux tiers du anbridépassant le seuil de
CHF 1'500.- pour les revenus percus jusqu’a fin12¢drt. 31 al. 2 LAl dans sa
teneur en vigueur jusqu’au 31 décembre 2011 ; w€tadu Tribunal fédéral
9C 518/2011 du 18 janvier 2012 consid. 3.4 ; ATAS/32011).

Il est vrai que le début de I'activité lucrativepaés de F remonte au
1*" décembre 2007 et qu’elle est donc antérieurerirée en vigueur de l'art. 31

LAI (1* janvier 2008). Par ailleurs, selon la jurisprudeda Tribunal fédéral, l'art.

31 al. 1 LAI ne s'applique que si la perceptionndiwuveau revenu (1lére
hypothése) ou l'augmentation du revenu existanné2Bypothése) ont eu lieu a
compter du 1 janvier 2008. Toutefois si la période de trois snaicompter de la

perception du nouveau revenu (art. 88a al. &I'® phrase RAI) est arrivée a
échéance en 2008, ce qui est le cas en I'espace, 31 LAI s’applique bel et bien

(arrét du Tribunal fédéral 9C_285/2012 du 31 a®li2consid. 5.3 a contrario).

Dés lors qu'une adaptation des prestationst @téanécessaire en vertu de l'art. 17
LPGA et qu'elle n'a pas eu lieu, les prestationscqatinuent d'étre versées sont
réputées avoir été percues indidment. Au cas oué@cision n'a pas été adaptée par
suite de la violation par l'assuré de son obligatie renseigner, I'adaptation peut
étre rétroactive et déployer ses effets des le mome I'assuré aurait di informer

l'autorité du changement survenu (Ueli KIESER, AT&@nmentar, 3"°éd. 2016
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n. 10, 15, 32 et 36 ad art. 17). Les prestatiod8nment percues sont alors sujettes a
restitution au sens de l'art. 25 LPGA (arrét dubiimial fédéral 9C_185/2009 du
19 aodt 2009, consid. 4.3).

a. A teneur de l'art. 25 al. 2 LPGA, le droit derdgmder la restitution s’éteint un an
apres le moment ou l'institution d’assurance a@waissance du fait, mais au plus
tard cing ans apres le versement de la prestaBora créance nait d’'un acte
punissable pour lequel le droit pénal prévoit utaidde prescription plus long,
celui-ci est déterminant. Les délais de péremptielatif et absolu) de l'art. 25 al. 2
1% phrase LPGA doivent étre examinés d'office (AT3B N 579 consid. 4,1 p.
582 ;119 V 431 consid. 3a p. 433).

Selon la jurisprudence, le délai de péremptiontifethune année commence a
courir dés le moment ou l'administration aurait @innaitre les faits fondant
l'obligation de restituer, en faisant preuve ddtdidion que l'on pouvait
raisonnablement exiger delle (ATF 122 V 270 conskh p. 274 s.).
L'administration doit disposer de tous les élémentssont décisifs dans le cas
concret et dont la connaissance fonde - quant gsonipe et a son étendue - la
créance en restitution a lI'encontre de la perstemee a restitution (ATF 111 V 14
consid. 3 p. 17). Si I'administration dispose dted laissant supposer l'existence
d'une créance en restitution, mais que les éléndigponibles ne suffisent pas
encore a en établir le bien-fondé, elle doit precgdans un délai raisonnable, aux
investigations nécessaires. A défaut, le débutédai de péremption doit étre fixé
au moment ou elle aurait été en mesure de rendreéeision de restitution si elle
avait fait preuve de l'attention que I'on pouvaisonnablement exiger d'elle. Dans
tous les cas, le délai de péremption commence @dr goumédiatement s'il s'avéere
gue les prestations en question étaient clairemdaoes (arréts 9C_632/2012 du 10
janvier 2013 consid. 4.2; arrét du Tribunal fédétes assurances K 70/06 du 30
juillet 2007 consid. 5.1 et les références, in SXMW8 KV n° 4 p. 11). Cependant,
lorsque la restitution est imputable a une fautd'atéministration, on ne saurait
considérer comme point de départ du délai d'unéateamoment ou l'erreur a été
commise par I'administration, mais le moment augede-ci aurait di, dans un
deuxieme temps (par exemple a l'occasion d'un @etse rendre compte de son
erreur en faisant preuve de l'attention requiseefiat, si I'on placait le moment de
la connaissance du dommage a la date du versendnt ¢ela rendrait souvent
illusoire la possibilité pour I'administration déctamer le remboursement de
prestations allouées a tort en cas de faute desgATF 124 V 380 consid. 1 ;
arréts du Tribunal fédéral 8C_968/2012 du 18 novembP013 consid. 2.2,
8C_719/2008 du®Lavril 2009 consid. 4.1).

b. Si, au moment ou l'institution d'assurance a@naissance du fait, la prestation
n'‘a pas encore été versée, le délai d'une anngérdmption selon l'art. 25 al. 2
premiere phrase LPGA ne peut commencer a couarvega’le versement effectif de
la prestation, la créance en restitution de remteissuelles versées a tort n'étant pas
sujette a péremption aussi longtemps que la pr@stpériodique n'a pas encore été
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versee (arrét du Tribunal fédéral 9C_363/2010 choBmbre 2011 consid. 2.1 et
les références citées). Il s’ensuit que lorsqu’oaisse de compensation aurait dd
s’apercevoir d'une situation justifiant la restitut de prestations versées a tort
presque quatre ans avant qu’elle rende sa déaiamrestitution, seul le droit de
demander la restitution des rentes versées dueamtéle qui a précédé la décision
n'est pas sujet a I'exception de péremption (aidV 60 015 de la Commission
fédérale de recours AVS/Al du 3 aolt 2005, con3dlin SVR 2006 AHV n°1;
Ueli KIESER, ATSG-Kommentar, 3eme éd. n. 60 ad26tLPGA).

c. Le délai de péremption absolu de cing ans camme courir a la date du
versement effectif de la prestation (ATF 112 V ©8@sid. 4a ; 111 V 14 consid. 3
in fine). Il met un point final & un rapport d'ajdition entre l'assurance et le
débiteur (Arrét du Tribunal fédéral 8C_616/2009 T décembre 2009 consid.
3.2).

Si pendant le délai de péremption d'un an, I'adstimtion rend une décision par
laquelle elle exige le remboursement des presttide remboursement peut
s’étendre, le cas échéant, aux prestations vepsdatant les cing dernieres années
(DTA 1996/1997 p. 130 consid. 5a). Cette jurispnadevise un double but, a
savoir obliger I'administration a faire preuve dkgdnce, d'une part, et protéger
l'assuré au cas ou celle-ci manquerait a ce deeodiligence, d'autre part (arrét du
Tribunal Fédéral 8C _616/2009 du 14 décembre 2008sido 3.2). Lorsque
'administration a fait valoir sa créance en regiitn en bonne et due forme, le
délai de péremption est sauvegardé une fois pategpméme lorsque la décision
de restitution initiale est annulée et remplacé&eup@& décision subséquente qui en
modifie le contenu (arrét du Tribunal fédéral desunances C 271/04 du 21 mars
2006 consid. 2.5 ; SVR 1997 p. 256 consid. 2c aa).

d. En I'espéce, la chambre de céans constate gsi@ldola révision intervenue en
2011, I'intimé avait au dossier I'extrait du compelividuel de la recourante sur
lequel était inscrits, depuis décembre 2007, desmegs obtenus auprés de F

SA (CHF 2'539.- en décembre 2007, CHF 30'386.- @82t CHF 22'938.- en
2009 ; cf. extrait du compte-individuel, documeml@6, p. 1 du 31 mai 2011). Il
convient donc de considérer que I'intimé dispos#as le 31 mai 2011, d’indices
clairs de reprise d’'une activité lucrative atl décembre 2007 qui auraient dd
l'inciter a lancer des mesures d’instruction compdataires (interpellation de la
recourante ; questions a F sur I'existenoe dalaire social, etc.) dans un
délai raisonnable et a rendre, le cas échéantdéomsion de restitution dans un
délai d’'une année une fois ces investigations nen&e lieu de quoi, I'intimé a
adressé en date du 6 septembre 2011 une commanicatila recourante,
linformant qu’elle continuait a bénéficier de laéme rente jusqu'a ce jour.
Compte tenu du fait que l'intimé connaissait deggapkriode et le montant des
revenus réalisés ainsi que l'identité de I'employleu31 mai 2011, il y a lieu de
considérer qu’il aurait pu obtenir les renseignetm@omplémentaires nécessaires
fin mai 2012 au plus tard, ce qui lui aurait endaiesé jusqu’a fin mai 2013 pour
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rendre, le cas échéant, une décision de restituiela étant, on ne peut faire partir
le point de départ du délai de péremption d’'une2areu moment ou l'erreur a été
commise.

Lors de la nouvelle révision de la rente, initié1 février 2013 (date de remise du
guestionnaire a la recourante ; piéce 63 p. 1 #titintimé a procédé -
partiellement — aux investigations qui se serdrmapbsées dés le 31 mai 2011. Le 7
mai 2013, la recourante a communiqué une attestakorevenu établie par son
employeur. L'instruction sur le plan médical s’e=mtminée le 16 janvier 2014, date
a laquelle l'intimé a recgu I'expertise du Dr | . A partir de cette date, il
convient de considérer que I'intimé aurait pu dsgode tous les éléments utiles
pour statuer, le délai entre le 21 février 2018€l6 janvier 2014 étant largement
suffisant pour recueillir un nouvel extrait du campndividuel de la recourante,
voire questionner I'employeur. Par conséquent, tithé devait réclamer la
restitution dans le délai d’un an, soit le 15 j@m@015 au plus tard.

Force est de constater qu’en attendant le 9 ju2idt5 pour notifier sa décision,
'intimé n’a pas respecté le délai de péremptiaiméd’ année, de sorte que son droit
de demander la restitution des prestations étaimpe Toutefois, étant donné
gu'une créance en restitution de prestations oégsyindiment ne saurait se
périmer en tant qu’elle concerne des prestationsnqunt pas encore été versées
(cf. ATF 122 V 270 consid. 5b/bb), cela signifignd le cas particulier, que la
créance en restitution est périmée, sauf pour lesntéelles prestations
excédentaires allouées au cours des douze moiédandicla décision du 9 juillet
2015 (pour un cas et raisonnement similaire : cfétaAHV 60 015 de la
Commission fédérale de recours AVS/Al du 3 aolt520Gfnsid. 3d ss in SVR
2006 AHV n°l; voir aussi arréts 9C_473/2012 du Ovembre 2012 et
9C_363/2010 du 8 novembre 2011).

Compte tenu de ce qui précede, la chambre alesaest pas en mesure en I'état
actuel du dossier de trancher la question de savdé recourante remplit encore

les conditions lui permettant de prétendre au ri@ind’'une rente entiere au-dela

du 29 février 2008 (plus précisément au-dela duil&f 2014 en pratique).

La décision entreprise sera par conséquent anetl&ecause renvoyée a l'intimé
pour gu'’il s’enquiere aupres de F de I'existed’un salaire social et la part
de celui-ci sur la période non frappée de péremptoit du 9 juillet 2014 au 8
juillet 2015 (taux d’activité de 30%) et a partir d" juillet 2015 (taux d’activité de
25%). Il incombera ensuite a l'intimé de recalculerdegré d’invalidité en se
conformant aux principes évoqués ci-dessus. S8kad de l'appréciation des
informations recueillies auprés de cet employewr lgusalaire versé comporte une
part sociale, il conviendra de retrancher celledai revenu d’invalide. Enfin,
'intimé devra, le cas échéant, compléter l'instimt du dossier par une expertise
afin de déterminer si I'exercice d’'une activité pide a 30% est meédicalement
exigible au-dela du 30 juin 2015, cette mesure Eisant notamment s'il n'existe
pas de part salariale sociale au 30 juin 2015 aele-ci est faible au point que
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'exercice d’'une activité a 30% au service de F équivaut néanmoins a
admettre un taux d’activité supérieur a 25% a auaiene date.

Le recours est partiellement admis et la déeisiu 9 juillet 2015 annulée dans le
sens des considérants. La cause est renvoyée @méinpour instruction
complémentaire au sens des considérants et noulégision.

La recourante obtenant partiellement gain de causejndemnité de CHF 2’000.-
lui sera accordée a titre de participation a sais &t dépens (art. 61 let. g LPGA;
art. 6 du reglement sur les frais, émoluments atenmités en matiere
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 1(0)03

Etant donné que depuis I jLillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (69 al.
1bis LAl), il y a lieu de condamner l'intimé au @aient d'un émolument de
CHF 500.-, au vu du sort du recours.

*k%k
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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. Annule la décision du 9 juillet 2015 dans le sees cbnsidérants.

4. Renvoie la cause a lintimé pour instruction compbé@taire au sens des
considérants et nouvelle décision.

5. Condamne l'intimé a payer a la recourante la sondmeCHF 2'000.- a titre de
participation a ses frais et dépens ainsi qu'a ceugon mandataire.

6. Met un émolument de CHF 500.- & la charge de ffigti

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fat#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de wesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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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