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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie.
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E.2

Laloi fédérale sur lapartie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA), entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses
dispositions |égales dans |e 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

L'objet du litige porte sur le droit de 'OCAI de réduire a un quart larente entiére de
I'assurée des e 1er décembre 2005.

E.5

Selon lajurisprudence, une décision par laquelle |'assurance-invalidité accorde une rente
d'invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit la réduction ou I'augmentation
de cette rente, correspond a une décision de révision au sensde l'art. 41 LAl (ATF 125V
417ss consid. 2d et les référence; VS| 2001 p. 157 consid. 2), respectivement 17 LPGA.
Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré dinvalidité, et
donc le droit alarente, peut motiver une révision selon l'article 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 conséquences sur la capacité de gain ont subi
un changement important (ATF 130 V 349 consid. 3.5, 113 V 275 consid. 1a; voir
également ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b, Arrét du TF non publié du 28
décembre 2006, | 520/05, consid. 3.2). || n'y apas matiére arévision lorsque les
circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112
V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA doit
clairement ressortir du dossier (ATFA non publié du 31 janvier 2003, | 559/02, consid. 3.2
et les arréts cités). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un



fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié du
13 juillet 2006, | 406/05, consid. 4.1). Le point de savoir si un tel changement sest produit
doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision
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; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid.
1b). Enfin, I'art. 17 LPGA n'a pas apporté de modification aux principes jurisprudentiels
développés sous le régime de I'ancien art. 41 LAI, en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002
(ATF 130V 343 consid. 3.5) ; un changement de jurisprudence n'est ainsi pas un motif de
révision (ATF 129 V 200, consid 1.2).

E.6

Aux termesdel'art. 8al. 1 LPGA et 4 LAI, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale
ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée résultant d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident. L’ invalidité est réputée survenue des qu’elle
est par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération.
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I’ aptitude de I assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui
peut étre raisonnablement étre exigé de lui, s cette perte résulte de sa santé physique ou
mentale. En cas d’incapacité de travail de longue durée, I’ 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
possihilités de gain de I’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération,
s cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé physique ou mentale et qu’ elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).

E.7

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considere pas
comme des consegquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; 1a mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165; VSI 2001
p. 224 consid. 2b et lesréférences; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine).

E.8

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 a besoin de documents que le médecin doit lui fournir.
L'appréciation des données médicales revét ainsi une importance d'autant plus grande dans
ce contexte. Lors del'évaluation de I'invalidité, latache du médecin consiste a porter un
jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré
est incapable de travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del'assuré (ATF 125
V 261, consid. 4, et lajurisprudence citée). Selon le principe de la libre appréciation des
preuves, qui sapplique aussi bien en procédure administrative qu'en procédure de recours
de droit administratif, I'administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans étre
lié par des régles formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse de



celles- ci. Lejuge doit examiner de maniére objective tous les documents a disposition,
guelle qu'en soit la provenance, puis décider si ceux-ci permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux (ATFA non publié du 21 mars 2006, | 247/05, consid. 1.2). En
ce qui concerne lavaleur probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant c'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
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pleine connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation
de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de |'expert soient diment
motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (ATF 125V 352 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et lesréférences). Le juge ne
Sécarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, la
tache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances speciaes ala disposition de
lajustice afin de I'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 surexpertise ordonnée par le tribunal en
infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 352 consid. 3b/aa et les références). Il
convient également de rappeler que, pour ce qui concerne la valeur probante des 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 de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier. Aingi, la
jurisprudence accorde plus de poids aLix constatations faites par un spécialiste qu'a
I'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)

E.9

Il sSagit en I'espéce de comparer les faits tels qu'ils se présentaient en juin 2005, lorsque
I'assurée a été mise au bénéfice d'une rente entiere d'invalidité et ceux que I'on peut
constater en décembre 2005, date alaguelle larente a été réduite a un quart de rente.

E. 10

Le 8 juin 2005, I'assurée a été victime d'un choc sur la cheville gauche, ala suite duquel elle
a souffert d'une contusion, ce dans le contexte d'une arthrose sévére tibio-astragalienne. Le
statu quo sine étant atteint au plus tard huit semaines apres selon la Dresse C ,
on peut admettre que I'incapacité de travail a été totale du 8 juin au 8 ao(t 2005. C'est des
lors ajuste titre que I'OCAI areconnu le droit de I'assurée a une rente entiere du ler juin au
30 novembre 2005, compte tenu du délai de trois mois prévu al'art. 88 a du Réglement sur
I’ assurance-invalidité (RALI).
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E.11



Il n'est pas contesté que I'assurée ne puisse plus reprendre son activité d'aide de cuisine,
activité exigeant d'étre debout en permanence. Il n'est pas contesté, en revanche, qu'elle ait
conserveé une capacité résiduelle de travail dans un emploi adapté. L'OCAI se fondant sur la
note du médecin du SMR du 6 mai 2006, a considéré que cette capacité était de 80%. Force
est toutefois de constater que cette note succincte, non motivée, ne saurait satisfaire aux
exigences posées par lajurisprudence quant alavaleur probante d'une expertise médicale,
ce d'autant moins gqu'il appert du dossier que I'assurée travaillait a2 80% et présentait jusqu'au
8 juin 2005 une capacité de travail de 50% seulement. Selon le Dr A , répondant
al'OCAl le 14 juin 2005, la capacité ne dépasse pas 50%. Aucun médecin ne sest
déterminé sur la capacité de travail de I'assurée dans |e cadre d'une activité adaptée. Aucune
mesure de réadaptation professionnelle ne lui a été proposée. Sans le dire expressément, la
Division de réadaptation professionnelle a procédé ala détermination du degré dinvaidité,
en considérant |'assurée comme personne active a plein temps. Elle s'est ainsi uniquement
fondée sur la comparaison des gains. Le Tribunal de céans considére que ce choix, au
demeurant favorable al'assurée n'est pas critiquable, étant relevé que bien que travaillant &
80%, celle-ci accomplissait réguliérement un nombre important d'heures supplémentaires.

E.12

Il sejustifie des lors d'admettre le recours, en ce sens que la décision litigieuse est annul ée,
et le dossier renvoyé al'OCAI pour instruction complémentaire. Cette instruction portera
sur I'examen de mesures de réadaptations professionnelles d'une part, et sur la capacité
résiduelle de travail de I'assurée dans une activité adaptée a son état de santé d'autre part.
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