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Erwagungen

E. 1

Par ordonnance du 16 décembre 2008, le Tribunal de céans a déclaré e recours recevable et
déterminé les dispositions |égal es applicables ratione temporis ; il N’y sera pas revenu dans
le présent arrét.

E.2

Dans ladécision entreprise, I’ OCAI areconnu al’ assurée le droit a un quart de rente
d'invalidité du ler janvier au 30 septembre 2004, a une rente entiére du ler octobre 2004 au
31 décembre 2006 et & nouveau a un quart de rente dés le ler janvier 2007. Dans son
recours, larecourante a contesté cette décision en tant
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janvier 2007 et asollicité le maintien de larente entiére au-dela de cette date. En allouant
rétroactivement une rente d'invalidité dégressive et/ou temporaire, |'autorité administrative
regle un rapport juridique sous I'angle de I'objet de la contestation et de I'objet du litige.
Lorsgue seule laréduction ou la suppression des prestations est contestée, |e pouvoir
d'examen du juge n'est pas limité au point qu'il doive sabstenir de se prononcer en ce qui
concerne des périodes a propos desquelles I'octroi de prestations n'est pas remis en cause (
ATF 125V 413 consid. 2.2 et 2.3 confirmédans|’ATF 131V 164). Ainsi, mémesi la
recourante ne conteste que la diminution de larente entiére a partir du ler janvier 2007,
c'est le droit alarente qui formeI'objet du litige dans cette situation.

E.3

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut rai sonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
lui peut aussi relever d' une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA).
Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine
d’activité, s cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu'’ elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA).

E.4

a) DepuisI'entrée en vigueur, le ler janvier 2004, de lanovelle du 21 mars 2003 modifiant
laLAI (4emerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAI est lasuivante : «L'assuré adroit aune
rente sil est invalide a 40 % au moins. Larente est échelonnée comme suit, selon le taux



d'invalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins une demie, 60 % au moins
trois-quarts, 70 % au moins rente entiere». b) Selon I'art. 29 al. 1 LAI, le droit alarente au
sensdel'art. 28 LAI prend naissance au plus tét ala date a partir de laquelle |'assuré
présente une incapacité de gain durable de 40 % au moins (let. a) ou a partir de laguelleil a
présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40 % au moins pendant une année sans
interruption notable (let. b). L’ existence d’ une incapacité de gain durable (art. 29 d. 1 let. a
LAI) doit étre admise lorsque I’ atteinte ala santé est largement stabilisée et essentiellement
irréversible et qu’ elle affectera, selon toute vraisemblance, durablement la capacité de gain
de I’ assuré dans une mesure suffisamment grave pour justifier I’ octroi d’ une rente (art. 29
du réglement sur |'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 - RAI). Une atteinte
originellement labile peut étre considérée comme relativement
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maniére que I’ on puisse prévoir que pratiquement aucun changement notable n’interviendra
dans un avenir prévisible (ATF 119 V 102 consid. 4a et les références ; VS| 1999 p. 81
consid. 1a).

E.5

a) Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I'administration (ou lejuge, Sil y aeu
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer 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 I'assuré (ATF 125V consid. 4 et les références). b)
Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié par des regles formelles, mais 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. En cas de
rapports médicaux contradictoires, e juge ne peut trancher |'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. L'éément déterminant pour lavaleur probante
d’un rapport médical est que les points litigieux importants aient fait |’ objet d’ une étude
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 du contexte médical soit claire et enfin que les conclusions
de I’ expert soient bien motivées (ATF 122 V 160 consid. 1c et les références). L’ él ément
déterminant pour la valeur probante n’est en principe ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa
désignation, sous laforme d’ un rapport ou d’ une expertise, mais bel et bien son contenu
(ATF 122V 160 consid. 1c ; OMLIN, Die Invaliditdtsbemessung in der obligatorischen
Unfallversicherung p. 297ss.; MORGER, Unfallmedizinische Begutachtung in der SUVA,
in RSAS 32/1988 p. 332ss.). ¢) Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation
des preuves, le Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére
d’ apprécier certains types d’ expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, le juge ne s écarte
en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d’ une expertise médicale judiciaire,
latéche de I’ expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition
delajustice afin de |’ éclairer sur les aspects médicaux d’ un état de fait donné. Selon la
jurisprudence, peut constituer une raison de s écarter d’ une expertise judiciaire le fait que



celle-ci contient des contradictions, ou qu’ une sur-expertise ordonnée par le tribunal en
infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d’ autres spécialistes
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la pertinence des déductions de I’ expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction
complémentaire sous la forme d’ une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 351 consid.
3b/aa). d) Au sujet des rapports établis par les médecins traitants, e 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 larelation de confiance qui |’ unit ace
dernier (arrét du Tribunal fédéral du 14 avril 2003, en la cause | 39/03, consid. 3.2 ; ATF
1241 175 consid. 4 et les références citées ; Plaidoyer 6/94 p. 67). Il n’apas, d’ emblée, de
raison de mettre en doute la capacité alléguée par son patient, surtout dans une situation

d évauation difficile. En principe, il fait donc confiance & son patient, ce qui est
souhaitable, et ne fait donc pas toujours preuve de I’ objectivité nécessaire, guidé qu’il est
par le souci, louable en soi, d’ étre le plus utile possible a son patient. Les constatations du
médecin de famille quant &1’ appréciation de I'incapacité de travail de |’ assuré ont ainsi une
valeur probante inférieure a celles des spéciaistes (RCC 1988 p. 504). Larégle est

d ailleurs qu'il se récuse pour I’ expertise de ses propres patients (V Sl 2001, 109 consid.
3b/cc ; RCC 1988 p. 504 consid. 2). L’ expert est dans une position différente puisqu’il n'a
pas un mandat de soins, mais un mandat d’ expertise en réponse a des questions posées par
destiers. Il tient compte des affirmations du patient. 1l doit parfois s écarter de

| appréciation plus subjective du médecin traitant. €) Quant aux rapports et expertises
établis par les médecins des assureurs, |e juge peut leur accorder pleine valeur probante
aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions
sont sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun
indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin
consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de
I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/ee).

E.6

Parmi les atteintes ala santé psychique, qui peuvent, comme les atteintes physiques,
provoguer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec |'art.

E.8

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I’ assurance-invalidité accorde une rente
d’invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit I’ augmentation, la réduction ou
la suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17
LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2 et ATF 125V 413 consid. 2d ; ATF non publiés des
28 décembre 2006, 1 520/05, et 21 aolt 2006, | 554/06). En cas de décision simultanée sur
I'octroi d'une rente et son remplacement par une autre rente ou méme sa suppression, le
changement est régi par I'art. 88a du réglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invalidité
(RAI, RS 831.301) lequel prévoit que, si la capacité de gain ou la capacité d’ accomplir les



travaux habituels d’' un assuré s’ améliore ou que son impotence ou |e besoin de soins
découlant de I'invalidité s atténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le
cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des qu’ on peut s attendre a ce que

I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période. Il enva
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sans interruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit a craindre. En
revanche, si I'incapacité de gain ou I'impotence d'un assuré saggrave, il y alieu de
considérer que ce changement accroit, e cas échéant, son droit aux prestations dés qu'il a
duré trois mois sans interruption notable. En application de ces dispositions, ¢’ est ajuste
titre que I’ OCAI aoctroyé une rente entiere alarecourante a partir du ler octobre 2004 -
I”incapacité de travail médicalement attestée de 75 % dans I’ ancienne activité se confondant
avec le degré d’invalidité (cf. Arrét du Tribunal fédéral du 17 mars 2009, 8C_558/08,
consid. 2.5 et les références). En revanche, I’ OCAI aurait d0 procéder ala substitution de la
rente entiére par un quart de rente (degré d'invalidité de 40 %) a partir du 1er avril 2007
(art. 88ad. 1 RAI). Pour les mémes motifs, force est d’ admettre que larecourante a, a
nouveau, droit a une rente d'invalidité entiére a partir du ler décembre 2007 (art. 88aal. 2
RAI).

E.9

Au bénéfice des explications qui précedent, le Tribunal de céans admet partiellement le
recours en ce sens que larecourante a droit a une rente d' invalidité entiére jusqu’ au 31 mars
2007, aun quart de rente d’invalidité du ler avril 2007 au 30 novembre 2007 et a une rente
d’invalidité entiére a partir du 1er décembre 2007.

E. 10

L’intimé, qui succombe, supporterales frais de justice, fixés a 200 fr., et versera une
indemnité de dépens de 1'500 fr. alarecourante.
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