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Erwagungen

E. 1

a. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie, deslors que la décision attaquée a été rendue en application delaLAl.

A/4434/2016 - 12/21 - b. La procédure devant la chambre de céans est régie par les
dispositions de la LPGA et cellesdu titre IVA (soit lesart. 89B a 89l) delaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 10), complétées par les autres
dispositions de la LPA en tant que ses articles précités n'y dérogent pas (art. 89A LPA), les
dispositions spécifiques que la LAl contient sur la procédure restant réservées (art. 1 a. 1
LAI; cf. notamment art. 69 LAI). Interjeté le 28 décembre 2016 contre la décision litigieuse
du 7 décembre 2016, le recours a été formeé en temps utile (art. 60 al. 1 LPGA). Il satisfait
aux exigences de forme et de contenu prévues par I’ art. 61 let. b LPGA (cf. aussi art. 89B
LPA). Touchée par ladite décision, et ayant un intérét digne de protection a son annulation
ou a samodification, larecourante a qualité pour recourir (art. 59 LPGA). c. Le présent
recours sera donc déclaré recevable.

E.2

Il convient de définir préalablement I’ objet du litige. Dans la procédure juridictionnelle
administrative, ne peuvent étre examinés et jugeés, en principe, que les rapports juridiques a
propos desquels I’ autorité administrative compétente s est prononcée préal ablement d’ une
maniére qui lalie, souslaforme d’ une décision. Dans cette mesure, la décision détermine

I’ objet de la contestation qui peut étre déféré en justice par voie de recours. En revanche,
dans la mesure ou aucune déecision n’ a été rendue, la contestation n’a pas d’ objet, et un
jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé (ATF 131V 164 consid. 2.1 ; ATF 125V
414 consid. 1a; ATF 119 1b 36 consid. 1b et les références citées). L’ objet du litige dansla
procédure administrative subséquente est |e rapport juridique qui — dans le cadre de I’ objet
de la contestation déterminé par |a décision — constitue, d’ apres les conclusions du recours,
I’ objet de la décision effectivement attaqué. D’ aprés cette définition, I’ objet de la
contestation et I’ objet du litige sont identiques lorsque la décision administrative est
attaquée dans son ensemble. En revanche, lorsque | e recours ne porte que sur une partie des
rapports juridiques déterminés par la décision, les rapports juridiques non contestés sont
certes compris dans I’ objet de la contestation, mais non pas dans |’ objet du litige (ATF 125
V 414 consid. 1b et 2 et les références citées). En allouant rétroactivement une rente
d'invalidité dégressive et/ou temporaire, I'autorité administrative régle un rapport juridique



sous |'angle de I'objet de la contestation et de I'objet du litige. Lorsque seule la réduction ou
la suppression des prestations est contestée, le pouvoir d'examen du juge n'est toutefois pas
limité au point qu'il doive sabstenir de se prononcer sur des périodes a propos desquelles
I'octroi de prestations n'est pas remis en cause. En effet, I’ augmentation, laréduction ou la
suppression d’ une rente par voie de révision repose toujours - méme lorsqu’ elle est
rétroactive et décidée simultanément avec |’ octroi de larente — sur une comparaison de

I état de fait existant al* époque de ladécision d’ octroi de larente (ou du début du droit a
celle-ci) avec les circonstances préval ant

A/4434/2016 - 13/21 - au moment de larévision (cf. ATF 125V 413 consid. 2d in fine et
les arréts cités). Dans un arrét du 12 juillet 2007, le Tribunal fédéral a précisé que lors de
I’ octroi d’une rente échelonnée ou limitée dans le temps, le moment déterminant pour
effectuer la comparaison est d’ une part le moment du début du droit alarente et d’ autre
part, celui de ladiminution ou de la suppression de larente en application du délai detrois
mois prévu al’art. 88aal. 1 RAI (arrét du Tribunal fédéral | 716 du 12 juillet 2007 consid.
5.2). Il découle de ce qui précede que méme si, en |’ espéce, seule la suppression de larente
entiered’invalidité au 31 juillet 2015 est contestée, la chambre de céans ne saurait se
contenter de déterminer s'il y amatiere arévision. Il lui incombe, |e cas échéant,

d examiner également si les conditions d' octroi d’ une rente entiére a compter du ler mai
2014 sont réunies (cf. ATF 125V 413 consid. 3b).

E.3

a. Selon lajurisprudence, il N’ est pas admissible que I’ administration rende plusieurs
décisions — échelonnées dans le temps — pour déterminer rétroactivement le degré
d’invalidité d’' une personne assurée. Ainsi, |’ octroi d’ une rente d’invalidité dégressive et/ou
temporaire doit faire I’ objet d’ une seule décision notifiée a un seul et méme moment. Seule
une telle approche est compatible avec I’ obligation de I’ office Al de clarifier et évaluer

I état de fait sur I’ ensemble de la période courant jusgu’ ala prise d’ une décision. En
revanche, |I’administration ne saurait procéder a une évaluation anticipée de I'invalidité
pour réduire et/ou limiter I’ octroi d’ une rente pour |a période postérieure a ladite décision
(ATF 131V 164 consid. 2.3.3 et lesarréts cités). b. L' art. 17 al. ler LPGA dispose que s 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. Il convient ici de relever que |’ entrée en vigueur de
I’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’ a pas apporté de modification aux principes
jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte que ceux-ci
demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Selon la jurisprudence,
I'art. 17 LPGA sur larévision d'une rente en cours sapplique également ala décision par
laquelle une rente échelonnée dans le temps est accordée avec effet rétroactif, la date de la
modification étant déterminée conformément al'art. 88a du réglement sur
I'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAl — RS 831.201 ; ATF 131V 164 consid. 2.2
p. 165; 125 V 413 consid. 2d; arrét du Tribunal fédéral 9C 134/2015 consid. 4.1 et les
références). Suivant cette disposition réglementaire (al. 1), si la capacité de gain d'un assuré
saméliore, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas échéant, tout ou
partie de son droit aux prestations dés que |'on peut sattendre a ce que I'amélioration
constatée se maintienne durant une assez longue période; il en vade méme lorsqu'un tel
changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une
complication prochaine soit a craindre. En revanche, |'art. 88bis RAI n'est pas applicable



dans cette éventualité, du moment

A/4434/2016 - 14/21 - que I'on ne se trouve pas en présence d'une révision de larente au
sens strict (ATF 125V 413 consid. 2d; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 621/04 du
12 octobre 2005 consid. 3.2 et les références; MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber
die Invalidenversicherung (1IVG), 3éme éd., 2014, n. 110 ad art. 30-31; voir aussi le ch.
4018 de la Circulaire de I'OFAS sur l'invalidité et I'impotence dans |'assurance-invalidité
[CIIAI], valable a partir du ler janvier 2015). c. 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 lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 134V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Tel est le caslorsque la capacité de
travail Ssaméliore gréce & une accoutumance ou & une adaptation au handicap (ATF 141V 9
consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1). Il n'y a pas matiére a
révision lorsque | es circonstances sont demeurées inchangées et que le motif dela
suppression ou de la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112V 387
consid. 1b). Un motif de révision au sens del'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et
les références). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement
juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal fédéra des
assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un changement de jurisprudence n'est
pas un motif derévision (ATF 129 V 200 consid. 1.2).

E.4

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4al.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, 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 ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les
conséguences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte a la santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (Ulrich MEY ER-BLASER,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 1997, p. 8).
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E.5

Envertudel’art. 28 d. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiére s'il est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est
invalide 250 % au moins, ou aun quart derente s'il est invalide a40 % au moins (art. 28 al.



2 LALI). Pour évauer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était
pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI).

E.6

a. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin dans le cadre d'une
révision delarente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir |'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale avec la situation au moment de son examen
(ATF 125V 369 consid. 2). b. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniere 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. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire
sans apprécier |'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une éude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). ¢. Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves,
le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la
maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. c/aa. Ainsi, en
principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb).

A/4434/2016 - 16/21 - c/bb. En ce qui concerne les rapports établis par les médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant
est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison dela
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). c/cc. On
gjoutera gu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas,
de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard
des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou



plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).
c/dd. Un rapport au sensde l'art. 59 al. 2bis LAl (en corrélation avec I'art. 49 al. 1 RAl) a
pour fonction d'opérer la synthese des renseignements médicaux versés au dossier et de
prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au dossier sur le plan médical. En
tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale
(art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2
RALI; arrét du Tribunal fédéral 9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports
ne posent pas de nouvelles conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles
déja existantes. Au vu de ces différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au
niveau de leur contenu que les expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier
toute valeur probante. 11s ont notamment pour but de résumer et de porter une appréciation
sur la situation médicale d'un assuré, ce qui implique aussi, en présence de pieces médicales
contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur I'une ou l'autre ou sil y alieu de
procéder a une instruction complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14
juillet 2008 consid. 3.2 et les références citées).

E.7

Selon une jurisprudence constante, |e juge des assurances sociales apprécie lalégalité des
décisions attaguées, en regle générale, d’ aprés |’ état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue (ATF 130 V 64 consid. 5.2.5, arrét du Tribunal fédéral

9C 789/2012 du 27 juillet 2013 consid. 2.3). Les faits survenus postérieurement, et qui ont
modifié cette situation, doivent normalement faire I’ objet d’ une nouvelle décision
administrative (ATF 121V 366 consid. 1b et les références). Les faits survenus
postérieurement doivent cependant étre pris en considération dans la mesure ou ils sont
étroitement liés al’ objet du litige et de

Al4434/2016 - 17/21 - nature ainfluencer |’ appréciation au moment ou la décision attaquée
aétérendue (ATF 99V 102 et les arréts cités; arrét du Tribunal fédéral des assurances |
321/04 du 18 juillet 2005 consid. 5).

E.8

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. 1l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Il n’ existe pas, en droit
des assurances sociales, un principe selon lequel I’administration ou le juge devrait statuer,
dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.9

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne peut ignorer des



griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en oauvre une expertise
lorsqu'il considéere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’administration reste possible (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p. 151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du
26 janvier 2012 consid. 3).

E. 10

En |’ espéce, il N’ est pas contesté par les parties que la recourante présentait une incapacité
de travail compléte dans toute activité depuisle 7 mai 2013 et que celle-ci S est maintenue a
tout le moins jusqu’ alafin du mois d avril 2015. En revanche, elles s’ opposent sur la
guestion du recouvrement d’ une capacité de travail de 50 % dans une activité adaptée a
partir du mois de mai 2015. Bien que seule laréduction de la rente soit contestée, la
réduction de larente par voie de révision —méme lorsqu’ elle est rétroactive et décidée
simultanément avec |’ octroi de la rente — n’ en dispense pas moins la chambre de céans de
comparer |es circonstances prévalant au moment du début du droit alarente d' une part et
celles existant au moment de la diminution de larente d autre part (cf. ci-dessus : consid. 2).

E. 11

Dansle cas particulier, il est constant que |’ incapacité de travail de larecourante a été totale
durant le délai d’ attente de douze mois, soit du 7 mai 2013 au 7 mai 2014
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2015, et méme au-dela de cette date. Quant a elle, la capacité de travail de larecourante
dans une activité adaptée afait I’ objet d’ appréciations médicales ayant évolué. Alors qu’il
I’ avait évaluée entre 40 % et 50 % le 12 novembre 2013, leDr C aprécisg, le25
avril 2014, gu’ elle était également nulle, avis qu’il a confirmeé le 7 aolt 2014. De son coté,
laDresse F aindiqué, dans un rapport du 7 juillet 2014, que la recourante pourrait
exercer une activité adaptée, sans préciser aquel taux d’ activité, mais elle arectifié cette
appréciation a peine un mois plus tard, dans son rapport du

E. 13

a. Auvu de ce qui précede, le recours doit étre admis, la décision querellée annul ée en tant
qu’elle réduit larente entiére d’invalidité allouée alarecourante a une demi-rente a compter
du ler aolt 2015 et la cause renvoyée al’ intimé pour instruction complémentaire dans le
sens des considérants et nouvelle décision. b. La procédure de recours en matiére de
contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de I’ assurance-invalidité étant
soumise adesfraisde justice (art. 69 al. 1bisLAI; art. 89H al. 4 LPA), il y alieu de
condamner I’intimé au paiement d'un émolument, arrété au minimum de CHF 200.-.

A/4434/2016 - 20/21 - Une indemnité de procédure doit étre allouée alarecourante, qui
obtient partiellement gain de cause et est représentée par un avocat (art. 61 let. g LPGA).
Cette indemnité sera arrétée a CHF 1'500.- (art. 6 du reglement sur les frais, émoluments et
indemnités en procédure administrative du 30 juillet 1986 — RFPA —E 5 10.03). *****
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