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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'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). Depuis le ler janvier 2011, cette compétence revient ala Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure pendante devant le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 delaLOJ du 26 septembre 2010).
Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie.

E.2
Le recours ayant été déposé dans le respect des forme et délai 1égaux, il y alieu d'entrer en

matiéere.
E. 3

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine des assurances sociales. Du point de vue
temporel, sont en principe applicables les regles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge des
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I'état de fait réalisé ala date déterminante de ladécision litigieuse (ATF 129 V 1 consid. 1,
127V 467 consid. 1 et lesréférences). C'est ainsi que lorsgu'on examine le droit éventuel a
une rente d'invalidité pour une période précédant |'entrée en vigueur delaLPGA, 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 130 V 433 consid. 1 et lesréférences). En
I'espece, la décision litigieuse est postérieure al'entrée en vigueur de laLPGA ains qu'a
I'entrée en vigueur, le ler janvier 2004, des modifications de la LAl du 21 mars 2003 (4éme
révision). Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a une rente d'invalidité
doit étre examiné au regard des nouvelles normes de la LPGA et des modifications de la
LAI consécutives ala4éme révision de cette |oi, dans la mesure de leur pertinence (ATF
130V 445 et lesréférences; voir également ATF 130 V 329). Enfin, laloi fédérale du 16
décembre 2005 modifiant laLAI est entrée en vigueur le 1er juillet 2006 (RO 2006 2003),
apportant des modifications qui concernent notamment |a procédure conduite devant le
Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. a LPGA). Le présent cas est soumis
au nouveau droit, des lors que le recours de droit administratif a éé formé aprésle ler
juillet 2006 (ch. 11 let. ¢ des dispositions transitoires rel atives ala modification du 16
décembre 2005).



E. 4

Est litigieuse en I'espéce la suppression de larente entiere d'invalidité versée ala
recourante. Singuliérement, il convient d'examiner si les conditions d'une révision du droit a
larente sont remplies.

E.5

a) Selon l'art. 17 LPGA, si letaux 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 I'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; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid.
1b). 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
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31 décembre 2002 (ATF 130 V 343 consid. 3.5). b) Le principe selon lequel
I'administration peut en tout temps revenir d'office sur une décision formellement passée en
force qui n'apas donné lieu a un jugement sur le fond, lorsque celle-ci est manifestement
erronée et que sa rectification revét une importance appréciable, I'emporte sur la procédure
derévision. Aingi, I'administration peut auss modifier une décision de rente lorsque les
conditions de larévision selon I'art. 17 LPGA ne sont pasremplies. Si le juge est le premier
aconstater que la décision initiale était certainement erronée, il peut confirmer, en
invoquant ce motif, la décision de révision prise par I'administration (ATF 125V 369
consid. 2 et les arréts cités; cf. aussi ATF 122 V 373 consid. 2c¢ et 390 consid. 1b). Il est a
relever que lareconsidération est désormais expressement prévue al'art. 53 LPGA. Pour
juger sil est admissible de reconsidérer une décision pour le motif qu'elle est sans nul doute
erronée, il faut se fonder sur la situation juridique existant au moment ou cette décision a été
rendue, compte tenu de la pratique en vigueur al'époque (ATF 119 V 479 consid. 1b/cc et
les références). Par le biais de la reconsidération, on corrigera une application initiale
erronée du droit, de méme qu'une constatation erronée résultant de I'appréciation des faits.
Un changement de pratique ou de jurisprudence ne saurait en principe justifier une
reconsidération (ATF 117 V 17 consid. 2c, 115V 314 consid. 4a7cc). Une décision est sans
nul doute erronée non seulement lorsgqu'elle a été prise sur la base de regles de droit non
correctes ou inappropriées, mais aussi lorsque des dispositions importantes n'ont pas été
appliquées ou |'ont été de maniére inappropriée (DTA 1996/97 no 28 p. 158 consid. 3¢). A
I'inverse, une inexactitude manifeste ne saurait étre admise lorsgque |'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 que la décision parait admissible compte
tenu de la situation de fait et de droit de I'époque (arrét du TFA en lacause P. du 14 ao(t
2003 [I 790/01], consid, 3).



E.6

a) En I'espéce, ladécision initiale d'octroi de rente du 13 juillet 1999, tout comme les
confirmations des 21 janvier 2002 et 5 novembre 2004, reposait sur les avis médicaux des
DrsA et B , qui concluaient principalement a une fibromyalgie
caractérisée par des douleurs musculaires et articulaires multiples et plusieurs points
douloureux et une obésité importante. b) En 2010, moment de la suppression de rente
litigieuse, force est de constater que le tableau clinique présenté par la recourante differe
sensiblement de celui qui était le sien en novembre 2004, date alaquelle I’ octroi de rente a
été confirmeé pour laderniere fois. En effet, la recourante a perdu pres de 40 kg, ce qui
constitue une modification notable de son état de santé au sensdel’art. 17 LAI puisque

I’ obésité morbide dont I’ assurée souffrait al’ époque influencait nettement sa capacité de
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titre que I’intimé a ouvert une instruction afin de réévaluer la capacité de travail de
I”intéressée, comme le préconisait d ailleursle Dr A . Reste a examiner s cette

amélioration objective de lasituation s’ est traduite par une augmentation de la capacité de
travail del’ assurée.

E.7

Pour qu’une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu’ un diagnostic
médical pertinent soit posé par un spéciaiste et que soit mise en évidence une diminution
importante de la capacité de travail (et de gain; ATF 127 V 299). Ainsi, 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.
L’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 médicale de I'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, these Fribourg 1999, p. 142). Lors de
I'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 I'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid.
4,115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1 infine).

E.8

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, le 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 la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que 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
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bien motivées (ATF 125V 352 ss consid. 3). Sagissant de 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 aLx constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125 V 353 consid.
3b/cc et les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2) Quant aux rapports et
expertises établis par les médecins des assureurs, le juge peut leur accorder pleine valeur
probante aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, 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 soupgonner une prévention al'égard de
I'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
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres 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.9
Lerecourant fait grief al'administration d'avoir fondé son appréciation de sa capacité de
travail sur lerapport du Dr C , lequel n’a pas compl été |e bilan radiol ogique par

des clichés récents. A cet égard, I’ intimé soutient que des examens radiol ogiques
complémentaires ne sont pas nécessaires car il est démontré gue le handicap fonctionnel
saméliore en cas de perte de poids. Dés lors, seulsimportent les aspects fonctionnels et eux
seuls doivent étre évalués. Cette argumentation ne convainc pas. Certes, larecourante a
perdu énormément de poids et |’ on peut apriori S attendre a ce que celaait améliore la
situation. Il n"en demeure pas moins que selon elle, tel N’ est pas le cas puisgu'al'en croire,
les douleurs restent inchangées. Dés lors, avant de conclure que rien ne justifiait I’ampleur
de celles-ci, le médecin se devait de procéder a de nouveaux clichés, d' autant qu’il invoque
précisément |e bilan radiologique pour conclure a une discordance. De nouveaux clichés
permettront de déterminer quelle a été I’ évolution des atteintes rhumatol ogiques s g outant
au probleme de fibromyalgie - dont il n’est pas contesté gu’il ne peut étre considéré comme
invalidant en I’ espece — a savoir : les troubles statiques et dégénératifs du rachis lombaire et
la discopathie
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sur la capacité de travail del’ assurée. || apparait manifeste ala Cour de céans que des
investigations médical es complémentaires sont nécessaires a cet égard, ne serait-ce que
pour vérifier que les troubles dégénératifs peuvent toujours étre qualifiés de modérés. 1l est
rappel € que le juge qui considere que les faits ne sont pas suffisamment éucidés peut
renvoyer la cause al’ administration pour complément d’ instruction ou procéder lui-méme a
une telle instruction complémentaire (RAMA 1993 p. 136). En matiére

d’ assurance-invalidité, la premiére solution est en principe préférée (ATFA | 431/02 du 8
novembre 2002). La cause n'étant, de |'avis de la Cour de céans comme de la recourante, pas



suffisamment instruite pour permettre de se déterminer en connaissance de cause, il
convient d’ admettre partiellement |e recours et de renvoyer la cause al’intimé pour
instruction complémentaire puis nouvelle décision. En rendant cette derniére, I'intimé
veillera a procéder a un nouveau calcul tenant compte d’ un revenu avant invalidité de
50'088 fr. et d’ un revenu apres invalidité diminué pour tenir compte des circonstances du
cas d’ espéece.
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