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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V a. 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 laloi fédérale sur la partie générale
du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1) qui sont relativesala
loi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

Interjeté dans le délai, a compter de I'envoi de la motivation de la décision en date du 9
septembre 2009, et laforme prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA).

E.3

Est litigieuse en I'occurrence la question de savoir si larecourante présente une invalidité lui
ouvrant le droit aux prestations de |'assurance-invalidité au-dela du mois d'avril 2008.

E.4

Une décision par laguelle |'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 derévision au sensdel'art. 17 LPGA (ATF 125V
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Conformément a cette disposition, lorsque I'invalidité d'un bénéficiaire de rente subit une
modification de maniéere ainfluencer le droit alarente, celle-ci est révisée pour I'avenir, a
savoir augmentée ou réduite en consegquence (ATFA non publié du 30 ao(t 2005, | 362/04,
consid. 2.2). Selon lajurisprudence, 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
et que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 113
V 275 consid. laet les arréts cités; voir également ATF 120V 131 consid. 3b, 119V 478
consid. 1b/aa). Tout changement important des circonstances, propre a influencer le degré
dinvalidité, et donc le droit alarente, peut motiver larévision de celle-ci. Le point de
savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché en comparant lesfaitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale de rente et les circonstances régnant a
I'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2, 125V 369 consid. 2 et la
référence; voir également ATF 112V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). En cas d'allocation
d'une rente dégressive ou temporaire, la date de la modification du droit (diminution ou
suppression de larente) doit étre fixée conformément al'art. 88aal. 1 RAI (ATF 125V 417
consid. 2d; RCC 1984 p. 137). Selon cette disposition, si la capacité de gain ou la capacité
d’ accomplir les travaux habituels d’ un assuré saméliore, il y alieu de considérer que ce



changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des qu'on
peut sattendre a ce que I'améioration constatée se maintienne durant une assez longue
période; il en va de méme lorsgu'un tel changement déterminant a duré trois mois dga, sans
interruption notable et sans qu'une complication prochaine soit a craindre.

E.5

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 et4a.1LAI). Aux termesdel’art. 7 a. 1ler LPGA, est réputée incapacité de gain
toute diminution de |’ ensemble ou d' une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur un
marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une
atteinte a sa santé physigque, mentale ou psychique et qu’ elle persiste aprés les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles. L’ al. 2 de cette disposition, entré en vigueur le ler
janvier 2008, précise que seules les conségquences 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. I y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion 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 275 consid. 4a, 105V 207
consid. 2).
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E.6

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl 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'assureé 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.7

Selonl'art. 28 al. 2 LAI dans sateneur désle ler janvier 2008 (art. 28 a. ler LAl danssa
teneur en vigueur du ler janvier 2004 au 31 décembre 2007), I’ assuré adroit & une rente
entiere s'il est invalide a 70% au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a 60% au
moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins ou a un quart de rente s'il est
invalide a40% au moins.

E.8

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeu recours) a
besoin de documents gque le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui
fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les
données médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V consid. 4 et les références). 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), lejuge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de



preuve, quelle qu'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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d’ un rapport médical est que les
points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une éude fouillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu’il prenne également en considération les plaintes exprimées,
gu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du
contexte médical soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées
(ATF 122V 160 consid. 1c et les références). L’ élément 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 122 V 160 consid. 1c;
OMLIN Die Invaliditatsbemessung in der obligatorischen Unfallversicherung p. 297 ss;
MORGER, Unfallmedizinische Begutachtung in der SUVA, in RSAS 32/1988 p. 332ss.).

A/3779/2009 - 10/12 -

E.9

a) Lejuge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins des assureurs aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permette 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 particulieres
gue 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 sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000,
| 592/99, consid. b/ee). b) Le juge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des
conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de
mettre ses connai ssances spéciales ala disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les
aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison
de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniere
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a
mettre sérieusement en doute |a 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 125V 352 consid. 3b/aa et les références). ¢) 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 de larelation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et
CC).

E. 10
En I'espece, il ressort de I'expertise judiciaire que larecourante n'est affectée d'aucune
atteinte psychiatrique invalidante depuis janvier 2008, date a partir de laquelle elle bénéficie



déslors d'une capacité de travail totale. Elle ne semble par ailleurs pas prendre le traitement
antidépresseur. Lors de son hospitalisation en septembre 2008, elle présentait trés
probablement seulement un épisode dépressif de sévérité faible et ne souffrait pas d'une
dépendance al'acool. Ainsi, une aggravation durable et invalidante sur le plan
psychiatrique a cette date ne peut étre retenue. L'expertise du Dr H aété
rendue en pleine connaissance du dossier. Il a pris en compte les plaintes de la recourante.
L'expertise repose également sur un examen approfondi de celle-ci (trois entretiens d'une
durée totale de 4 heures et
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I'expert judiciaire concordent enfin avec celles du SMR. Partant, une pleine valeur probante
peut étre attribuée a cette expertise étant rappelé qu'il faut tenir compte de ce que l'avis des
médecins traitants peut manquer d'objectivité et de distance, au vu du lien de confiance
particulier entre le patient et son médecin.

Par conséquent, il y alieu de retenir que la recourante ne présente plus une incapacité de
travail apartir de janvier 2008 et que son état de santé sest donc amélioré. Par conséquent,
c'est araison que I'intimé a accordé une rente limitée dans le temps et I'a supprimée a
I'échéance de trois mois apres I'amélioration de |'épisode dépressif (cf. art. 88aal. 1 RAl).
E.11

Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté.

E.12

Larecourante qui succombe sera condamnée au paiement d'un émolument de justice de 200
fr., en application del'art. 69 a. 1 bis LAI.
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