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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaLoi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue des contestations prévues al’ art. 56 de la Loi fédérale sur la partie générale
du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1) qui sont relatives a
laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine des assurances sociales. Du point de vue
temporel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et |e juge des assurances sociaes se fonde en
principe, pour apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante de la
décision litigieuse (ATF 129V 1 consid. 1, 127 V 467 consid. 1 et les références). C'est
ains que lorsgu'on examine le droit éventuel a une rente d'invalidité pour une période
précédant |'entrée en vigueur de laLPGA, il y alieu d'appliquer I'ancien droit pour la
période jusqu'au 31 décembre 2002 et la nouvelle réglementation |égal e aprés cette date
(ATF 130V 433 consid. 1 et lesréférences). En I'espece, la décision litigieuse, du 23
janvier 2009, est postérieure al'entrée en vigueur delaLPGA ainsi qu’al'entrée en vigueur,
le ler janvier 2004, des

A/601/2009 - 8/15 - modificationsde laLAI du 21 mars 2003 (4éme révision) et acelle du
ler janvier 2008 relative aux modifications dela LAl du 6 octobre 2006 (5eme révision).
Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel ades prestations d’invalidité doit
étre examiné au regard des nouvelles normes de la LPGA et des modifications de la LAl
consecutives aux 4éme et 5eme révisions de cette loi, dans la mesure de leur pertinence
(ATF 130V 445 et les références; voir également ATF 130 V 329).

E.3
Interjeté dans laforme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA).

E. 4

Lelitige porte sur le point de savoir si I’intimé est fondé a supprimer, par voie de révision,
larente entiere d’ invalidité de larecourante. Singuliérement, il s agit d’ examiner si |'état de
santé de la recourante sest amélioré depuis la décision initiale d'octroi de rente.

E.5

a) Selon l'art. 17 LPGA, si le taux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir



augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. Cela vaut également pour
d'autres prestations durables accordées en vertu d'une décision entrée en force, lorsque 'état
de fait déterminant se modifie notablement par la suite. Tout changement important des
circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 130V 349 consid. 3.5, 113V 275 consid. 1a; voir également ATF 112 V 372 consid.
2b et 390 consid. 1b). Il n'y aen revanche pas matiére arévision lorsque les circonstances
sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la diminution de larente
réside uniquement dans une nouvelle appreéciation du cas. Le point de savoir si un tel
changement sest produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient
au moment de ladécision initiale de rente et les circonstances régnant al'époque de la
décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2, 125V 369 consid. 2 et laréférence; voir
également ATF 112V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). A cet égard, c'est laderniére
décision entrée en force qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec une
constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparaison des
revenus conformes au droit qui constitue le point de départ temporel pour I'examen d'une
modification du degré d'invalidité lors d'une révision de larente (ATF 133V 108 consid. 5
p.110 ss). On g outera également qu'un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA (ou de
I'ancien art. 41 LAI) doit clairement ressortir du dossier (p. ex. arrét | 559/02 du 31 janvier
2003, consid. 3.2 et les arréts cités; sur les motifs de révision en particulier: Urs MULLER,
Die materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, thése
Fribourg 2002, p. 133 ss). Laréglementation sur la
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réexamen sans condition du droit alarente (Rudolf RUEDI, Die Verfligungsanpassung a's
verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von Invalidenrenten-revisionen, in:
Schaffauser/Schlauri [Hrsg], Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung,
Saint-Gall, 1999, p. 15). b) D'autre part, le principe général du droit des assurances sociales
selon lequel I'administration peut en tout temps revenir d'office sur une décision
formellement passée en force qui n'a pas donné lieu a un jugement sur le fond, lorsque
celle-ci est manifestement erronée et que sarectification revét une importance notable, a été
consacré al'art. 53 a. 2 LPGA. Selon lajurisprudence, une décision est sans nul doute
erronée lorsqu'elle a été rendue sur la base de normes fausses ou non pertinentes ou que les
dispositions pertinentes n‘ont pas été appliquées ou I'ont été de maniére erronée. En regle
générale, 'octroi illégal de prestations est réputé sans nul doute erroné (ATF 126 V 401
consid. 2b/bb et les références). A I'inverse, une inexactitude manifeste ne saurait étre
admise lorsgue I'octroi de la prestation dépend de conditions matérielles dont I'examen
suppose un pouvoir d'appréciation, quant a certains de leurs aspects ou de leurs é éments, et
gue la décision parait admissible compte tenu de la situation de fait et de droit de |'époque
(SVR 2006 UV n° 17 p. 60 [U 378/05] consid. 5.3 et les arréts cités; arrét B. du 19
décembre 2002, | 222/02 consid. 3.2). En effet, pour juger Sil est admissible de reconsidérer
une décision, il faut se fonder sur lesfaits et 1a situation juridique au moment ou cette
décision a été rendue, compte tenu de la pratique en vigueur a cette époque (ATF 125V 383
consid. 3 p. 389, 119V 475 consid. 1b/cc p. 479). Si le juge est |e premier a constater que la
décision initiale était manifestement erronée, il peut confirmer, en invoquant ce motif, la
décision prise par I'administration (ATF 125 V 369 consid. 2 et les arréts cités; cf. aussi



ATF 112 V 373 consid. 2c et 390 consid. 1b; arrét non publié du 30 avril 2008

9C 187/2007). Lorsque le juge procéde par substitution de motifs, celaimplique qu'il
procéde a un double examen. En premier lieu, il doit se prononcer sur le caractére
manifestement erroné de la décision initiale. Sil répond affirmativement a cette question, il
doit alors examiner la situation existant au moment ou la décision de révision de
I'administration a été rendue, de fagcon & pouvoir rétablir une situation conforme au droit
(consid. 1.2 del'arrét C. du 17 aolt 2005, | 545/02, SVR 2006 1V n° 21 p. 75).

E.53
et consid. 6).

E.6

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et 4al.1LAI). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou
d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et
gu'elle persiste apres les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).
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physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI en liaison avec |'art. 8 LPGA.
On ne considere pas comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par |'assurance-invalidité, les diminutions de la
capacité de gain que |'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
102 V 165; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les références; cf. aussi ATF 127 V 298 consid.
4c in fine). Lareconnaissance de |'existence de troubles somatoformes doul oureux
persistants suppose d'abord la présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et
Sappuyant lege artis sur les criteres d'un systeme de classification reconnu (ATF 130 V 398
ss. consid.

E.7

La plupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations,
I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) abesoin de documents que le médecin,
éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Dans |'assurance-invalidité,
I'instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a
I'Office Al, les expertises de médecins indépendants de |'institution d'assurance, les
examens pratiqués par les Centres d'observation médicae del'Al (ATF 123V 175), les
expertises produites par une partie ainsi que les expertises médicales ordonnées par le juge
de premiére ou de derniére instance (VS| 1997, p. 318 consid. 3b; Stéphane BLANC, La
procédure administrative en assurance-invalidité, thése Fribourg 1999, p. 142). Latéche du
médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1 in fine). Le juge des assurances sociaes doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les



documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S
les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut liquider I'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. C'est ainsi qu'il importe, pour conférer pleine
valeur probante a un rapport médical, que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine
connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions du médecin soient diment
motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du
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expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125 V 352 consid. 3aet les références). Ces
principes, développés a propos de |'assurance-accidents, sont applicables al'instruction des
faits d'ordre médical dans toutes les branches d'assurance sociale (SPIRA, Lapreuve en
droit des assurances sociales, in Méanges en I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH,
Bale 2000 p. 268). Sagissant de la valeur probante des rapports établis par |es médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant
est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I'unit ace dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids
aux constatations faites par un spécialiste qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le
médecin de famille (ATF 125V 353 consid. 3b/cc et les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC
1988 p. 504 consid. 2). Enfin, en vertu de lamaxime d'office, I'administration et le juge
doivent veiller d'office al'établissement exact et complet des faits pertinents. Sont
pertinents tous les faits dont I'existence peut influencer d'une maniére ou d'une autre le
jugement relatif ala prétention. Dans ce contexte, les autorités administratives et les juges
des assurances sociales doivent procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisasmment de raison pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par
les parties ou aux indices résultant du dossier. 11s ne peuvent ignorer des griefs pertinents
invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été prouveés (V Sl 5/1994,
220 consid. 4a).

E.8

Pour trancher le présent litige, il convient de comparer la situation de larecourante telle
gu'elle se présentait le 3 janvier 1995, date de la décision initiale d'octroi de larente en sa
faveur, et celle qui était la sienne au moment de la décision de suppression de larente, le 23
janvier 2009. Lors de l'octroi initial de larente, larecourante présentait un état dépressif
entrainant une incapacité de travail totale (rapport du 5 janvier 1994 du Dr L ,
psychiatre traitant, rapport du 12 juin 1994 du Dr M , expert psychiatre). Dans
le cadre de la procédure de révision, laDresse S , médecin interne en
psychiatrie auprés du département de psychiatrie des HUG et médecin traitant, a
diagnostigué un trouble dépressif (F33.1) et une phobie sociale (F40.1) existant depuis
15-20 ans et entrainant une incapacité de travail totale (rapport du 3 novembre 2008). La
Dresse S , qui suit la recourante depuis le 26 ao(t 2008, a expliqué qu’ en raison
d’ un épisode dépressif majeur avec une thymie dépressive, une anxiété massive, des
troubles du sommeil et de I’ appétit, des idéations suicidaires sans projet, la recourante avait
été hospitalisée aupres des HUG du 16 au 20 juin 2008, puis avait été prise en charge par le
CTB. L’ assurée
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sociad intensif, permettant une reprise du fonctionnement précédant la crise avec une
amédlioration de I’ angoisse, des troubles du sommeil et de lathymie. Ce médecin arelevé
gu’ apres son divorce, larecourante s était progressivement repliée sur elle- méme, vivant
depuis plusieurs années trés en retrait, sortant tres peu de chez elle, uniquement pour faire
des courses et N’ ayant que des contacts sociaux avec ses enfants. Le fonctionnement de la
recourante s était installé de longue date et semblait peu mobilisable, de sorte que le
pronostic restait réservé quant ala possibilité de récupérer une capacité de travail. La
Dresse S aprécisé que les restrictions quant ala capacité de travail sont d’ ordre
psychique, la phobie sociale rendant e contact de la recourante avec les personnes trés
difficile ; larecourante se sent soit jugée, soit menacée par lesinconnus. Selon cette
praticienne, un suivi psychosocial, avec un accent sur une stimulation et lafixation

d’ objectifs permettant ala recourante de quitter le domicile et de socialiser plus pouvait
amener une discréte amélioration de la phobie sociale, avec un effet peu consequent sur la
capacité de travail. Le Tribunal de céans constate que le rapport de laDresse S

du 3 novembre 2008 se fonde sur une anamnese et sur plusieurs entretiens avec la
recourante. La description du contexte médical et I’ appréciation de la situation médicale
sont claires. Ce médecin s est exprimé sur |'évolution de I'état de santé de la recourante et
sur sa capacité de travail. Ses conclusions, diment motivées, ne laissent pas apparaitre de
contradictions. Par conséquent, ce rapport remplit toutes les exigences jurisprudentielles
pour qu’ une pleine valeur probante lui soit accordée. On relévera que la sévérité des
troubles psychiques et I incapacité de travail totale ont également été constatées par la
Dresse R , médecin interne en psychiatrie auprés du département de psychiatrie
des HUG et qui asuivi larecourante de juin a ao(t 2008. L’ intimé est néanmoins d’ avis que
la recourante ne présente pas d’ atteinte entrainant une incapacité de travail de longue durée.
Les arguments de I’ intimé reposent sur lesavisdu Dr T , Spéciaiste FMH en
médecine générale aupres du SMR, qui estime que la recourante a présenté en 2008 un état
dépressif, lequel est réactionnel et s améliore sous traitement, de sorte qu’il ne peut étre
considéré comme incapacitant sur le long terme. De plus, il est d’ avis que la phobie sociale
N’ est pas invalidante puisgue la recourante sort faire des courses, qu’ elle est en mesure de

S occuper de safille de 12 ans et d’ accompagner ses enfants dans leurs démarches (rapport
du 3 décembre 2008 et 16 mars 2009). Le Tribunal de céans rappelleragu’ en cas de
divergence d’ opinion entre médecins du SMR et médecins traitants, il 'y apaslieu
nécessairement de mettre en cauvre une expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux
des uns et des autres doit
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(ATFA non publié du 24 aolt 2006, | 938/05, consid. 3.2). En I’ occurrence, le Tribunal de
céans est d’ avis que I’ appréciation émanant du Dr T N’ est pas de nature a
remettre en cause le rapport détaillé établi de maniere claire et probante par la Dresse

S . En effet, ses conclusions, émises au terme d’ une page et demie a peine, ne
sont pas étayées par une motivation suffisante et convaincante. On relévera notamment que
si laDresse S acertesfait état d’ une amélioration de lathymie dépressive et
des angoisses suite au traitement prodigué ala recourante depuisle 16 juin 2008, il n’en
demeure pas moins que ¢’ est |e trouble de la phobie sociale qui entrave sa capacité de
travail. A cet égard, il est évident que |’ avisdivergent du Dr T sur la question de
la répercussion de la phobie sociale sur la capacité de travail de larecourante, ne saurait se
voir accorder lamoindre valeur probante. En effet, on peine asuivrele Dr T -



qui n’aau demeurant pas examingé larecourante - lorsgu’il justifie une pleine capacité de
travail par le simple fait que larecourante peut s occuper de ses enfants et faire des courses.
Ainsi, il résulte des pieces figurant au dossier qu’ aucune amélioration objective de I'état de
santé de la recourante n’ a été constatée, bien au contraire, puisqu’al’ état dépressif relevé en
1994, est venue s gjouter une phobie sociale entrainant une incapacité de travail totale. Il y a
lieu d’ gjouter que, sur le plan somatique, I’ état de santé de la recourante n’ afait I’ objet
d’aucune instruction de la part de I'intimé, alors que ce dernier disposait pourtant des noms
des médecins consultés (le Dr Q , Spécialiste FMH en médecine générale, et le
Dru , Spécialiste FMH en cardiologie), et alors que larecourante afait état de
ses troubl es physiques (courriers des 4 mai 2008 et 20 janvier 2009). Cela étant, quand bien
méme une instruction complémentaire pourrait étre faite sur le plan somatique, le Tribunal
de céans considere gqu’ une telle mesure probatoire n’est, en I’ occurrence, pas nécessaire
puisque celle-ci ne modifiera pas, quoi qu’il en soit, I’ appréciation du Tribunal de céans
quant al’ absence d amélioration de I’ état de santé de |la recourante au moment de la
décision litigieuse (appréciation anticipée des preuves, cf. ATF 130 11 425 consid. 2.1 et les
références p. 428). Enfin, un motif de reconsidération n'existe pas non plus, des lors que la
décision prise en 1995 n'apparait pas manifestement erronée au regard des documents
médicaux figurant au dossier. |l résulte de ce qui précede que I'intimé n'était pas en droit de
supprimer larente dinvalidité de larecourante.

E.9
Bien fondé, le recours sera admis.
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E. 10

Larecourante, qui obtient gain de cause, adroit a une indemnité atitre de participation a ses
frais et dépens, que le Tribunal fixe en I'espece 21'000 fr. (art. 61 let. g LPGA ; art. 89H al.
3LPA).
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