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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 entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses
dispositions | égal es dans le domaine des assurances sociales, Sapplique.

E.3

Déposé dans les forme et délai prévus par laloi, le présent recours est recevable (art. 60
LPGA).

E.4

Lelitige porte sur le droit de I'OCAI de supprimer le quart de rente d'invalidité jusque-la
octroyé al'assurée. Dans son recours, celle-ci conclut a « I'octroi d'une demi-rente ». Le
Tribunal de céans part del’idée qu'il s'agit lad une erreur de plume, |’ assurée souhaitant en
réalité le maintien du quart de rente confirmeé par I’ arrét du 18 mars 2008. Elle se réfere en
effet expressément a |’ appréciation des experts de la CRR, lesquels considérent qu'elle
présente une incapacité de travail de 40%.

Dans son arrét du 18 mars 2008, le Tribunal de céans avait rétabli le droit de |'assurée au
guart de rente qui lui avait é&té reconnu des le ler avril 1998. Cet arrét est entré en force de
chosejugée. Il sagit deslors de déterminer si I'état de santé de |'assurée sest ou non
amélioré depuis.
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E.5

Selon’art. 17 d. 1er LPGA, s letaux d'invalidité du bénéficiaire de la rente 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. |l convient ici de relever que
I’entrée en vigueur del’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’a pas apporté de modification
aux principes jurisprudentiel s développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte
gue ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Le point de
savoir si un changement notable des circonstances s est produit doit étre tranché en
comparant les faitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et



les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 343 consid.
3.5.2). Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré
d’invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon |’art. 17 LPGA. La
rente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé,
mais auss lorsque celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la
capacité de gain ont subi un changement important (cf. ATF 130 V 343 consid. 3.5). I n'y a
pas matiére arévision lorsgque les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif
de la suppression ou de la diminution de la rente réside uniguement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Un motif de révision au
sensdel’art. 17 LPGA doit clairement ressortir du dossier ; laréglementation sur la
révision ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition
du droit alarente (ATFA non publiés des 13 juillet 2006, | 406/05, consid. 4.1 et 31 janvier
2003, | 559/02, consid. 3.2 et |les arréts cités).

E.6

L e juge des assurances socia es 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. Il ne
suffit donc pas gu’ 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 126 V 360 consid. 5b, 125V 195
consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 |11 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a). Selon le principe
de lalibre appréciation des preuves, le juge apprécie librement les preuves médicalesqu'il a
recueillies, sans étre lié par des régles formelles, en procédant a une appréciation compléete
et rigoureuse des preuves. Le juge doit examiner objectivement tous les documents a
disposition, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider s'ils permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe des avis contradictoires, il ne peut trancher
I’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutdt gu’ une
autre.

A/1760/2009 - 7/10 - En ce qui concerne lavaleur probante d’ un rapport médical, ce qui est
déterminant ¢’ est 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

I’ anamneése, que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
médicale soient claires et qu’ enfin, les conclusions de I’ expert soient diment motivées. Au
demeurant, |’ élément déterminant pour la valeur probante n’ est ni |’ origine du moyen de
preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu
(ATF 125V 351 consid. 33, 122 V 157 consid. 1c et lesréférences ; ATF non publié du 23
juin 2008, 9C 773/2007, consid. 2.1). Le juge peut accorder pleine valeur probante aux
rapports et expertises établis par |es médecins des assureurs aussi longtemps que ceux-Ci
aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions soient sérieusement
motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et gu’ aucun indice concret ne
permette de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié a
I’ 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 particuliéres que les doutes au sujet de I'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 alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al’impartialité de |’ expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee;
ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99). En ce qui concerne les rapports établis par
les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon |’ expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I’ unit acelui-ci (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et
CC).

E.7

Le Tribunal de céans constate que I'expertise du Dr B du 12 décembre 2008,
se fonde sur une anamnese familiale, personnelle, professionnelle et médicale de I’ assurée.
L e status somatique et psychiatrique est décrit et les plaintes de |’ assurée sont prises en
considération. L’ appréciation de la situation médicale est claire. Le Tribunal de céans
sinterroge toutefois sur la valeur probante du rapport d'expertise pour les motifs suivants.
L'expert aconsidéré que I’ é&at de santé de I’ assurée n’ était pas significativement différent
de celui existant en février 2002 et aainsi conclu que la capacité de travail de |’ assurée était
de 60% comme retenu par les médecins du COMAL. Or les deux diagnostics qu'avaient
posés les médecins du COMALI en février 2002, soit ceux de fibromyalgie et d'état dépressif
récurrent moyen, ne sont plus retenus par le Dr B . Cdlui-ci en effet a écarté
celui de fibromyalgie, en raison de I'absence des points classiquement décrits comme
douloureux dans les critéres de classification de ce syndrome. |l a constaté que |la patiente
souffrait de troubles du rachis dorsolombaire qu'il a qualifiés de modérés et a décrit les
limitations fonctionnelles suivantes : port de charges au-dela de 10 kg, travaux en flexion et
rotation du tronc et possibilité d'alterner les positions. On peut en déduire que dans une
activité qui respecterait ces limitations, la capacité de travail est entiere. Le Dr

B ne constate par ailleurs plus d'état dépressif récurrent, mais une dysthymie
avec un trouble de la personnalité de type infantile et dépendant. On voit mal que ce
diagnostic puisse justifier une incapacité de travail de 40%, d'autant moins que I'expert a
précisé que |'assurée ne présentait pas de signes de dépression majeure, mais souffrait dela
persistance d'une humeur triste et chronique. Force est ainsi de constater que si les médecins

du COMAI dunepart et le Dr B d'autre part, ont apprécié de fagon similairele
taux d'incapacité de travail le fixant a40%, ils n'ont en revanche pas retenu les mémes
diagnostics. De ceux constatés par le Dr B , 0N ne peut que conclure a

I'amélioration de |'état de santé de I'assurée, ce qui motive larévision du quart de rente.
A/1760/2009 - 9/10 - Par conséquent, c'est ajustetitre que I’ OCAI a supprimé larente de
I’ assurée. Aussi le recours doit-il étre rejeté, étant toutefois rappelé al’ assurée qu'il lui est
loisible de solliciter en tout temps une mesure d’ aide au placement auprés de I’ OCAI (art.
18 LAI).
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