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Erwagungen

E.3

eme chambre du 24 février 2005 En la cause Madame G , mais comparant par
Me Jaroslaw GRABOWSKI en |’ Etude duquel €elle élit domicile recourante contre OFFICE
CANTONAL DE L’ASSURANCE-INVALIDITE, ruede Lyon 97, 1211 Genéve 13 intimé
EN FAIT Madame G , néele 15 avril 1948, mariée et mére de trois enfants, a
travaillé araison de 35 heures par semaine en tant que secrétaire aupres de X

par son employeur pour cause de réorganisation. A cetitre, son salaire annuel s élevait a
65'650 fr. (5'050 fr. x13). Desfévrier 1998, elle s est inscrite al’ Office cantonal de |’ emploi
(ci-apres I’ OCE) pour un gain assuré d’ un montant mensuel de 5471 fr. (pieces 4 et 5,
fourre 5 OCAI). Du 4 marsau 5 mai 1997, puis a nouveau des le 9 octobre 1997 apres une
incapacité totale du 6 mai au 8 octobre 1997, |’ assurée a été en incapacité de travailler a
50%. Hormis ses douleurs dorsales, elle souffrait d’ un état dépressif progressif (piece 1,
fourre 2 OCAI, piéces 4 et 5, fourre 5 OCALI). Le 8 avril 1998, le docteur A ,
spécialiste FMH en médecine interne mandaté par la NORTHERN ASSURANCE, assureur
maladie de I’ employeur, arédigé un rapport apres avoir examiné |’ assurée et étudié son
dossier. Il arelevé que, selon le docteur B , médecin traitant de I’ intéressee, elle
souffrait d’ un état dépressif progressif depuis le début de I’année 1997 di a un surmenage
psychol ogique multifonctionnel pour lequel il I’ avait adressée ala doctoresse

C , psychiatre. Elle entrait dans |e cas des syndromes somatoformes doul oureux
associés aun désir de rente pour lesgquels aucun traitement n’ était réellement opérant. Elle
avait en outre présenté des lombalgies récidivantes, exacerbées par son état dépressif. Elle
avait d'ailleurs été traitée par le docteur D , rhumatologue, qui lui avait prescrit
de la physiothérapie et des cours al’ école du dos. Ce praticien avait expliqué, dans son
rapport du 15 décembre 1997, que I’ état de I’ assurée s était bien amélioré et avait estimé
gu’ une incapacité de travail totale et une mise al’ assurance-invalidité n’ étaient pas
justifiées pour les raisons rhumatismales. | pensait que la capacité de travail résiduelle était
de 50% depuis le début de |’ année 1998. Le docteur A arelevé pour sa part que
I’ examen montrait une scoliose double a convexité gauche dorsale et droite lombaire. En ce
qui concernait I'incapacité de travail, il aestimé qu’ elle était justifiée principal ement par les
problémes psychologiques, mais que I’ incapacité totale pour le probléme rhumatismal ne se
justifiait pas. L’ assurée était médicalement apte atravailler a50% deésle 4 janvier 1998
(piece 1, fourre 3 OCAL). Le 23 avril 1998, |’ assurée a déposé une demande de prestations
de I’ office cantonal de |’ assurance-invalidité (ci-apres |’ OCAI) en sollicitant |’ octroi d’une
rente (piece 1, fourre 2 OCALI). Le 29 mai 1998, son médecin traitant a rédigé un rapport a
I’ attention de I’ OCAI danslequel il adiagnostiqué un état dépressif amélioré ainsi qu’ une
hypertension artérielle. Il arelevé quel’ état de santé de |’ assurée était stationnaire et qu’ elle
€était toujours en incapacité de travailler a 50%, mais qu’ une formation ou une reconversion



professionnelle était possible pour un travail adapté a mi-temps (activité plus variée, moins
sedentaire) (piéce 2, fourre 3 OCAI). Le 2 janvier 1999, I’ assurée a chuté sur laglace. Ellea
consulté le docteur D le 27 janvier, lequel a constaté une incapacité de
travailler 2 100% en raison de cervicobrachialgies droites et de céphal ées aigués
post-traumatiques (pieces 2 et 3, 10 et 16, fourre 4 OCAI). Le 3 mars 1999, ce praticien a
encore diagnostiqué des lombal gies chroniques sur scoliose lombaire droite, un tunnel
carpien bilatéral modéré adroite et discret a gauche et une neuropathie ulnaire au coude
gauche (piece 3, fourre 3 OCALI). Dans un rapport intermédiaire du 12 juillet 1999, le
docteur B apose les diagnostics de dorsolombal gies chroniques, d’ état
dépressif chronique, de syndrome somatoforme douloureux et de rupture du tendon
sus-épineux droit. Il arelevé que I’ état dépressif s était aggrave suite a des problémes
familiaux (problemes avec safille) et que la patiente était suivie par |e docteur

D pour ses problémes rhumatismaLix, cause de son incapacité de travail (piéce
4, fourre 3 OCALI). Le 3 octobre 1999, le docteur D aquaifiél’ état de santé de
|’ assurée de stationnaire tout en confirmant une incapacité de travailler a 100% en raison de
samaladie désle 12 mai 1999. En outre, suite a une rupture de la coiffe des rotateurs de

I’ épaul e droite, une opération de I’ épaule était envisagée (piece 5, fourre 3 OCAL). Par note
interne du 26 novembre 1999, |e docteur E , médecin-conseil del’ OCAI, a
relevé qu'il y avait lieu d admettre une aggravation de I’ état de santé de |’ assurée au début
1999 rendant cette derniére incapable de travailler. Dans la mesure ou un traitement était
peut-étre possible au niveau de I’ épaule, il fallait prévoir une révision de larente pour I’ été
2000 (piece 6, fourre 3 OCALI). Le 17 mai 2000, |’ assurée a subi une intervention
chirurgicale (retension capsulaire de I’ épaul e droite) dirigée par le professeur F ,
médecin-chef du département de chirurgie des Hopitaux universitaires de Genéve (ci-apres
lesHUG). Aprés avoir diagnostiqué une instabilité antéro-inférieure de I’ épaule droite, une
I” hypertension artérielle traitée et un état anxio-dépressif, ce praticien arelevé que les suites
post-opératoires étaient simples et afébriles et que la patiente avait été soulagée sur le plan
des douleurs (piéce 10, fourre 3 OCALI). Par décision du 8 juin 2000, I’ OCAI aoctroyé a

|” assurée une demi-rente du 1 er mars 1998 au 31 mars 1999, fondée sur un taux d’invalidité
de 50%, puis une rente entiére désle 1 er avril 1999 fondée sur un taux d'invalidité de
100%. Son époux et ses deux enfants & charge ont été mis au bénéfice de rentes
complémentaires (piéce 4, fourre 1 OCALI). Dans un rapport intermédiaire du 25 avril 2001
adressé al’ OCAI, le docteur D arelevé quel’ état de santé de |’ assurée s était
amélioré dans lamesure ou il existait une nette diminution des douleurs de I’ épaule droite
depuis |’ opération (piece 7, fourre 3 OCAL). Sur questions complémentaires de la
doctoresse H , médecin-conseil de I’ assurance-invalidité, le docteur

D apréciséle 25 juin 2001 que I’ assurée présentait toujours des

dorso-lombal gies chroniques sur spondylose lombaire a convexité droite, stabilisée par une
gymnastique vertébral e pratiquée toutes les semaines. Vu I’amélioration des douleurs a

I’ épaule, une reprise d' activité professionnelle dans un travail [ui permettant de changer
fréguemment de position et d’ alterner les positions assise et debout avec déplacements
pouvait étre tentée a un taux d’ activité de 50%. Le médecin aexpliqué qu'’il fallait
envisager des mesures professionnelles car I activité de secrétaire n’ éait pas compatible
avec les limitations évoquées (piece 11, fourre 3 OCAI). Le 27 mai 2002, |e professeur

F arédigé un rapport al’ attention de I’ OCAI danslequel il arelevé quel’ état
de santé de |’ assurée s était amélioré. 1l aprécisé qu'il ne pouvait compléter le formulaire
annexe concernant les capacités professionnelles et la réinsertion professionnelle dés lors



que, laderniere foisqu’il avait examiné la patiente, en aolt 2001, cette derniére pouvait

rai sonnablement exercer son métier de secrétaire. |l apar ailleurs suggéré al’ OCAI de

S adresser a son médecin traitant pour obtenir des renseignements plus récents (piéce 12,
fourre 3 OCAI). Le 8 juillet 2002, le docteur E aproposé une expertise de

| assurée par un rhumatologue en raison de la différence d' appréciation des deux médecins
afin de connaitre sa capacité résiduelle de travail effective (piéce 14, fourre 3 OCAI). Le 19
janvier 2003, le docteur | , médecin-chef du service de rhumatologie de

I Hopital de la Chaux-de-Fonds, et e docteur J , chef de clinique, ont rédigé un
rapport suite au mandat d’ expertise confié par I’ OCAI. Aprés avoir procédé al’ anamnése et
décrit I’ état général de la patiente, ils ont diagnostiqué des rachialgies diffuses sur troubles
statiques, des douleurs al’ épaule droite avec status post-acromioplastie, de I’ hypertension
artérielle, une compression du nerf cubital ainsi qu’un syndrome dépressif. En tenant
compte de I’ ensembl e des plaintes, de I’ examen clinique et des examens complémentaires,
ces praticiens ont estimeé que la capacité de travail de |’ assurée était de 50% dans un travail
|éger, sans port de charges dépassant 15 kilos, et que son état de santé était compatible avec
un travail de secrétariat. |Is ont précisé que I’ antécédent de dépression n’ augmentait pas
I’incapacité de travail car ils n’avaient pas observé de pathologie dépressive sévére au cours
des deux entretiens avec la patiente (piece 15, fourre 3 OCALI). Par décision du 18 mars
2003, I' OCAI aréduit larente d’ invalidité de I’ assurée a une demi-rente désle 1 er mai
2003 en se fondant sur un taux d’invalidité de 50 %. Il a expliqué que, sur la base des
renseignements meédicaux obtenus, |’ état de santé s était amélioré dés le mois d’ ao(t 2001,
ce que I’ expertise réalisée par I’ Hopital de la Chaux-de-Fonds avait confirmé. Les
conclusions des experts permettaient de retenir une capacité résiduelle de travail de 50%
secrétariat (piéces 8 a10, fourre 1 OCAI). Par courrier du 19 mars 2003, |’ assurée aformé
opposition a cette décision et demandé que ses médecins puissent consulter son dossier
médical (piece 11, fourre 1 OCALI). Par écriture du 5 mai 2003, elle a complété son
opposition, par I’ entremise de son conseil nouvellement constitué, en concluant a

I’ annulation de la décision du 18 mars 2003. Elle a expliqué, en substance, que son état de
santé était toujours stationnaire et qu’ elle souffrait encore d’ un état dépressif chronique
pour lequel elle consultait le docteur K , pSychiatre, dont le rapport était
attendu. L’ expertise des docteurs | etJ du 19 janvier 2003 n’ avait
pas pris en compte de maniére approfondie le mal psychique dont elle souffrait, alors méme
gue plusieurs médecins en avaient déjafait état, notamment la doctoresse C :
Cette affection persistait. Par ailleurs, €lle a allégué que sa capacité de gain ne s était pas
améliorée, dans lamesure ou les limitations précédemment constatées étaient toujours les
mémes, et qu’il lui était impossible de conserver des positions statiques (debout ou assise)
plus de trente minutes. La recourante a souligné que I’ expertise n’ avait pas fait mention des
conséquences des atteintes a sa santé sur la possibilité concréte de trouver un emploi et était
en contradiction avec |’ avis exprimé par le docteur D en date du 25 juin 2001,
selon lequel I activité de secrétaire n'’ était pas compatible avec les limitations constatées
(piéce 16, fourre 1 OCALI). Par décision sur opposition du 1 er juillet 2003, I' OCAI arejeté
I’ opposition du 19 mars 2003 et confirmé sa décision de réduction de rente du 18 mars
2003. Il a souligné que tant le docteur D gue le docteur F avaient
estimé que I’ état de santé de |’ assurée s était amélioré suite a1’ intervention chirurgicale a

I’ épaule droite. En outre, I’ assurée avait été soumise a une expertise conduite par le docteur
I , lequel avait conclu qu'’ elle disposait d’ une capacité résiduelle de travail de




-----

répondait aux criteres posés par lajurisprudence et possédait une pleine valeur probante.
Quant al’ évaluation de I'invalidité, I' OCAI arelevé que C' était ajustetitre qu’il avait
retenu un degré d'invalidité de 50%, des lors que |’ assurée possédait une capacité résiduelle
de travail de 50% dans |’ activité exercée auparavant, soit |’ activité de secrétaire (piéce 17,
fourre 1 OCAL). Par écriture du 2 septembre 2003, |” assurée a interjeté recours contre cette
décision en concluant, principalement, al’annulation de la décision et au versement d’ une
rente d'invalidité entiére avec effet rétroactif ala date de la décision attaquée e,
subsidiairement, a une expertise psychiatrique afin de déterminer les conséquences de son
état psychique sur sa capacité de gain. Aprés avoir repris |’ argumentation dével oppée dans
son opposition, elle a souligné que les experts avaient admis que I’ état de son dos s était
aggraveé en relevant que les |ésions radiol ogiques étaient plutdt en aggravation par rapport
aux clichés de 1997. Or, les problémes de dos étaient al’ origine de ses difficultés a
maintenir les positions statiques, ce qui réduisait d’ autant sa capacité de travail. Selon elle,
I’ expertise aurait dii examiner de fagon concréte les conséquences de I’ aggravation de sa
santé sur |’ exercice d' une activité de secrétariat. Par ailleurs, le docteur D

N avait fait qu’ avancer la possibilité d’ une éventuelle reprise a 50%, tout en expliquant

gu’ une éventuelle capacité résiduelle de travail n’ était pas compatible avec des téches de
secrétariat. L’ assurée aencore précisé que I’ OCAI n’avait pas analysé de maniére concréte
son cas et la possibilité de laréinsérer dans le monde du travail. Or, il était raisonnable de
considérer qu’ aucun employeur n’ accepterait d’ engager une secrétaire, sachant que cette
derniére devrait quitter son poste toutes les demi-heures pour soulager son dos. Pour toutes
cesraisons, I’OCALI aurait di constater un degré d’invalidité en tout cas supérieur a 66,6%,
ce qui lui donne droit & une rente d’invalidité entiere. Par courrier du 15 septembre 2003,

| assurée a produit un rapport rédigé par le docteur K , pSychiatre, en date du 1
er septembre 2003. Ce praticien aconfirmé qu'il lasuivait depuisle 25 mars 2003 et qu'elle
souffrait d’un état dépressif anxieux partiellement réactionnel a ses problémes somatiques.
Il aprécisé que son état de santé ne s était pas amélioré, malgré un traitement
antidépresseur et un suivi régulier. Une des raisons de cette stagnation était | e stress généré
par ses difficultés sociales, familiales et administratives (piéce 7, assurée). Dans son préavis
du 22 octobre 2003, I’ OCAI a proposé le rejet du recours et le maintien de la décision
litigieuse. Tout en renvoyant aux motifs déja exposés dans sa décision sur opposition, il a
précise, en ce qui concernait I’ état psychique de larecourante, que le diagnostic de

« syndrome dépressif » avait dé§ja été posé par |es médecins traitants dans le cadre de
I’instruction de la demande de prestations de I’ assurance-invalidité et qu'il en avait ététenu
compte lors de ladécision d’ octroi de rente du 8 juin 2000. Lors de la procédure de
révision, ladoctoresse H avait examiné si I’ éat de santé de larecourante s était
modifié et confirmé, dans une note établie le 18 février 2003, que la santé de I’ assurée

S était améliorée sur le plan physique tout en maintenant expressement le diagnostic de
syndrome dépressif. Le rapport du docteur K du 1 er septembre 2003
corroborait d’ailleurs |’ appréciation selon laquelle |’ état de santé psychique demeurait
stationnaire. Par réplique du 5 décembre 2003, la recourante aintégralement persisté dans
ses conclusions. Par duplique du 22 décembre 2003, I’ OCAI a également maintenu les
termes de son préavis en se référant aux arguments déja dével oppés dans sa précédente
écriture ainsi que dans sa décision sur opposition. Apres transmission de ces écritures aux
parties les 4 novembre 2003 et 5 janvier 2005, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT La
loi genevoise sur I’ organisation judiciaire (LOJ) a été modifiée et ainstitué, desle 1 er aolt



2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges, dont un président
et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs (art. 1 let. r et 56 T LOJ). Suite a

I’ annulation de I’ élection des 16 juges assesseurs, par le Tribunal fédéral le 27 janvier 2004
(ATF 1301 106 ), le Grand Conseil genevois a adopté, le 13 février, une disposition
transitoire urgente permettant au Tribunal cantonal des assurances sociales de siéger sans
assesseurs atrois juges titulaires, ce, dans I’ attente de I’ élection de nouveaux juges
assesseurs. Conformément al’art. 56V al. 1 let. aLOJ, le Tribunal cantonal des assurances
sociaes connalt en instance unigue des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale
sur la partie générale du droit des assurances sociaes du 6 octobre 2000 (LPGA) relatives a
laloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger
du cas d espece est ainsi établie. LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003,
entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales dans |le domaine des
assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre
tranché alalumiére du principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 127 V 467 consid. 1,
126 V 136 consid. 4b et les références). En revanche, en ce qui concerne la procédure, et a
défaut de regles transitoires contraires, le nouveau droit Sapplique sans réserve dés le jour
de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998
KV 37 p. 316 consid. 3b). C'est pourquoi les procédures introduites apres le ler janvier
2003 devant un tribunal cantonal compétent en matiére d'assurances social es sont régies par
les nouvelles régles de procédure contenues dans la LPGA et par les dispositions de
procédure contenues dans les différentes lois spéciaes modifiées par laLPGA. Selon I’ art.
60 a. 1 LPGA, le recours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la
décision sujette arecours. Les art. 38 a41 sont applicables par analogie (art. 60 al. 2
LPGA). L'art. 38 d. 4 let. b LPGA prévoit que les délais en jours ou en mois fixés par laloi
ou par |’ autorité ne courent pas du 15 juillet au 15 ao(t inclusivement. Compte tenu de ces
dispositions, larecourante arespecté le délai de trente jours prévu al’art. 60 al. 1 LPGA en
déposant son recours le 2 septembre 2003, contre la décision sur opposition de I’ OCAI du
ler juillet 2003. Interjeté dans les forme et délai 1égauix, le recours est recevable
conformément aux art. 56, 59 et 60 LPGA. Le litige porte sur la question de savoir si C’'est a
justetitre que I’OCAI aconsidéré que |’ état de santé de larecourante s était amélioré desle
1 er mai 2003, de maniére ainfluencer son droit. a) Aux termesdel’art. 6 LPGA, est
réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré

d accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique ou
mentale. 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. Selon I’ art. 7
LPGA, est réputée incapacite de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités 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
aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles. Est réputée invalidité
I’incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée (art.
8a. 1LPGA). L'invaidité peut résulter d’ une infirmité congénitale, d’une maladie ou d’ un
accident (art. 4 LAI). L’art. 17 a. 1 LPGA prévoit que si le taux d'invalidité du bénéficiaire
de larente subit une modification notable, larente est, d office ou sur demande, révisee
pour |’ avenir, asavoir augmentée ou réduite en conségquence, ou encore supprimée. L’ art.
87 a. 2 du réglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI) précise quela



révision alieu d office lorsqu’ en prévision d’ une modification importante possible du degré
d'invalidité ou d’impotence, un terme a été fixé au moment de I’ octroi de larente ou de

I’ allocation pour importent, ou lorsque des organes de I’ assurance ont connaissance de faits
ou ordonnent des mesures qui peuvent entrainer une modification importante du degré
d’invalidité ou d'impotence. Si 1a capacité de gain d’ un assuré s améliore ou que son
impotence s atténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas échéant,
tout ou partie de son droit aux prestations dés qu’ on peut s attendre a ce que I’ amélioration
constatée se maintienne durant une assez longue période. Il en vade méme lorsqu’ un tel
changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable eT sans qu’une
complication prochaine soit a craindre (art. 88 aa. 1 RAI). Ladiminution de larente prend
effet au plustét le premier jour du deuxieme mois qui suit la notification de la décision (art.
88 bisal. 2 let. aRAI). Lajurisprudence en vigueur sous|’ancien art. 41 LAI, conserve sa
valeur des lors que l'art. 17 LPGA n'a pas apporté de modification aux principes
jurisprudentiels dével oppés en ce domaine sous le régime du droit en vigueur jusgu'au 31
décembre 2002 (ATFA non publié du 30 avril 2004 en la cause | 626/03, consid. 3.5). Selon
cette jurisprudence, larente n'est susceptible d'étre révisée qu'en cas de changement
important des circonstances, propre ainfluencer le degré dinvalidité, donc le droit ala
rente, soit non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais aussi
lorsque ce dernier est en soi le méme, mais que ces conséguences sur la capacité de gain ont
subi un changement important (ATF 113 V 275 consid. 1a et les arréts cités; voir également
ATF 112V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Le point de savoir si un tel changement sest
produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la
situation initiale de rente et les circonstances régnant al'époque de la décision litigieuse
(ATF 125V 369 consid. 2 et lesréférences). |1 ne suffit toutefois pas qu'une situation
demeurée inchangée pour I'essentiel soit appréciée de maniére différente (ATF 112 V 372
consid. 2b et 390 consid. 1b). b) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration
(oulejuge, sil y aeu un recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement
auss d'autres spécialistes, doivent lui fournir. 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, 115V 134 consid. 2, 114V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1). En ce
qui concerne, par ailleurs, lavaleur probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant
c'est queles 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 meédical et I'appréciation de la situation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de |'expert soient diment motivées. Au
demeurant, |'élément déterminant pour la valeur 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 les références). c) En |’ espece, la
recourante a été mise au bénéfice d'une demi-rente d’ invalidité dés le 1er mars 1998, puis

d unerente entiere dinvalidité desle 1 er avril 1999 sur la base des rapports médicaux du

docteur A (cf. rapport du 8 avril 1998, piéce 1, fourre 3 OCAI), du docteur
B (cf. rapport du 29 mai 1998, piéce 2, fourre 3 OCAL) et du docteur
D (cf. rapport du 3 octobre 1999, piéce 5, fourre 3 OCAL). Il ressort de ces

documents médicaux que I'intéressée présentait al'époque notamment des dorsolombalgies



chroniques sur scoliose lombaire droite, un état dépressif chronique et une rupture de la
coiffe des rotateurs de |’ épaul e droite. Les médecins ont d' abord attesté d’ une incapacité de
travail de 50 % (cf. par exemple rapport du docteur B du 29 mai 1998), puis de
100 % en raison de |’ aggravation de son état de santé en 1999. Cette aggravation était due
non pas al’ état dépressif chronique de I’ assurée, mais aux douleurs que cette derniere
éprouvait al’ épaule droite (cf. rapport du docteur D du 3 octobre 1999, piece 5,
fourre 3 OCAI). Le médecin-conseil de !’ OCAI I'ad’ailleursrelevé ajuste titre dans sa note
interne du 26 novembre 1999. Ce praticien ad’ailleurs précisé qu'il y avait lieu de prévoir
une révision de larente pour I’ été 2000 (piéce 6, fourre 3 OCAI). Par la suite, le docteur

D aexpliqué que I’ éat de santé de I’ assurée s était amélioré deslors qu'il
existait une nette diminution des douleurs de I’ épaule droite (cf. rapport du 25 avril 2001,
piece 7, fourre 3 OCALI). Sur questions complémentaires de I’ OCAL, il a précisé que sa
patiente présentait toujours des dorso-lombal gies chroniques mais qu’ une reprise d’ activité
professionnelle dans un travail lui permettant de changer fréguemment de position et

d alterner les positions assise et debout avec des déplacements pouvait étre tenté. |l a
souligné que des mesures professionnelles étaient souhaitables, des lors que I’ activité de
secrétaire n’ était pas compatible avec les limitations évoquées (cf. rapport du 25 juin 2001,
piece 11, fourre 3 OCAI). Quant au docteur F , il aégalement relevé une
amélioration de |’ état de santé de |’ assurée, en précisant toutefois dans son rapport qu’elle
pouvait raisonnablement exercer son métier de secrétaire (cf. rapport du 27 mai 2002, piéce
12, fourre 3 OCALI). Au vu de ces contradictions, ¢’ est ajuste titre que I’ OCAI a ordonné
une expertise complémentaire et mandaté les docteurs | etJ de

I” hépital de la Chaux-de-Fonds. Ces experts ont estimé que, en tenant compte de I’ ensemble
des plaintes, de |’ examen clinique et des examens complémentaires, |’ incapacité de travail
de larecourante était de 50 % dans un travail léger sans port de charges dépassant 15 kilos
et que son état de santé était compatible avec un travail de secrétariat (cf. expertise du 19
janvier 2003, piece 15, fourre 3 OCAI). A cet égard, ¢’ est en vain que |’ assurée conteste les
conclusions des experts, dés lors que leur expertise possede pleine valeur probante. En effet,
ces praticiens ont fondé leur rapport sur des examens complets, aprés |’ avoir examinée deux
fois, les 25 novembre et 3 décembre 2002, et pris connaissance de son dossier radiol ogique
(cf. « examens complémentaires », p. 8 et 9). lIs ont établi une anamnese détaillée (cf.
«anamneése » p. 2 a4), décrit minutieusement le contexte médical en tenant compte de ses
plaintes (cf. « status », p. 5a7) et posé des diagnostics clairs dans le cadre d’ une
classification reconnue (cf. « diagnostic », p. 9). En outre, il sied de constater que leurs
conclusions sont bien motivées, deslors qu'ils expliquent clairement pourquoi ils |’ estiment
en mesure de travailler 2 50% dans un travail de secrétariat (cf. p. 10 &12). Par ailleurs,
contrairement a ce qu’ affirme I’ assurée, ils ont tenu compte du syndrome dépressif présent
puisque ce dernier fait partie du diagnostic, tout en précisant néanmoins qu'’il n’existait pas
de pathologie psychiatrique sévére (cf. p. 11). Cette appréciation rejoint celles que les
médecins avaient d§jafaiteslors de |’ évaluation de la capacité résiduelle de travail en 1998
et 1999, alors que |’ assurée souffrait dgja d’ état dépressif chronique (cf. rapports précités).
Aingi, il 'y apaslieu de s écarter des conclusions des experts sont tout afait claires et il
n'y apaslieu de s en écarter, d’ autant plus que, selon lajurisprudence, on accorde plus de
poids aux constatations faites par un spécialiste qu’al’ appréciation de I’ incapacité de travail
par le médecin de famille (ATF 125V 353 consid. 3b/cc et les références ; R1JJ 1995, p. 44 ;
RCC 1988 p. 504 consid. 2, ATFA non publié du 21 aolt 2002 en la cause | 698/01/Mh
consid. 4). On ne saurait déslorsfaire grief al’ OCAI d'avoir retenu que |'assurée était en




mesure de travailler & 50 % dans son ancienne activité de secrétaire, conformément a

| appréciation des experts. En I'occurrence, les conditions d'une révision sont donc réunies,
et il convient a présent de déterminer le taux d’invalidité de larecourante. a) En ce qui
concerne le calcul du degré d'invalidité de larecourante, I'office intimé sest contenté de
fixer ce dernier a 50 % en reprenant simplement le taux d'incapacité fonctionnelle présenté
par |'assurée dans la profession qu'elle exercait jusqu’ aors. Or, la détermination du taux
d'invalidité ne saurait reposer sur la simple évaluation médico-théorique de la capacité de
travail de l'assurée, car celarevient a déduire de maniére abstraite le degré d'invalidité de
I'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence économique de I'atteinte a la santé,
ce qui n'est pas admissible (ATF 114 V 283 consid. 1c, 314 consid. 3c; RAMA 1996 n° U
237 p. 36 consid. 3b; 1991 n° U 130 p. 272 consid. 3b). L'office intimé aurait donc da
procéder selon la méthode générale de comparaison des revenus. b) L’art. 28 a. 1 LAI
prévoit que I'assuré adroit a une rente sil est invalide &40 pour cent au moins. Larente est
d’ un quart si I’ assuré présente une invalidité de 40 pour cent au moins, d’ une demie pour
une invalidité de 50 pour cent au moins, et entiere pour une invalidité de 66 2/3 au moins.
Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que |’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pas
invalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marche du travail équilibré (art. 16 LPGA). Chez les assurés actifs, le degré d’invalidité
doit ainsi étre déterminé sur la base d’ une comparaison des revenus. Celle-ci s effectue, en
regle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus
et en les confrontant I’ un avec I’ autre, la différence permettant de calculer le taux

d invalidité (méthode générale de comparaison des revenus ; ATF 128 VV 30 consid. 1, 104
V 136 consid. 2a et 2b). ¢) Sont déterminants, lors de la comparaison des revenus, les
rapports existants au moment de I'ouverture du droit & une éventuelle rente, ainsi que les
modifications significatives des données hypothétiques déterminantes survenues jusgu'au
moment de la décision qui ont des conséquences sur le droit alarente (ATF 128V 174 ;
ATFA non publiés du 18 octobre 2002 en la cause | 761/01, ATFA non publié du 22 ao(t
2002 en lacause | 440/01). Le revenu sansinvalidité se détermine en général d apresle
dernier salaire que |’ assuré a obtenu avant I’ atteinte & sa santé (RCC 1991 page 332). En

I’ espéce, en ce qui concerne le revenu sans invalidité, larecourante réalisait un salaire
annuel de 65'650 fr. auprés de I’ UIG en 1998, date de I’ ouverture du droit alarente (cf.
questionnaire pour I’employeur du 25 mai 1998, piéce 3, fourre 5 OCAI). Ce salaire

S entendait pour un horaire a plein temps dans |’ entreprise, correspondant en réalité aun
horaire de 35 heures par semaine. |l convient de tenir compte de ce facteur et de calculer
son salaire effectif en tenant compte d’ un horaire de 40 heures. Le salaire sans invalidité
doit ainsi étre fixé a75'028 fr. d) Pour chiffrer le revenu d’'invalide, on peut se référer, selon
lajurisprudence, a ce que |’ on appelle des tableaux de salaires. Cette possibilité est retenue
en particulier lorsgue I’ assuré n’ arepris, apres la survenance de I’ atteinte a la santé, aucune
activité lucrative du tout ou aucune activité lucrative pouvant étre raisonnablement attendue
delui (ATF 124V 322 ; VSI 2000 p. 85). En ce qui concerne les tableaux de salaires, les
statistiques de I’ OFAS, qui distinguent les salaires selon le niveau de qualification, le
domaine d’ activité et le sexe constituent une source d’ information fiable. On se référera
alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou
valeur centrale (ATF 124V 323, VSI 1999 p. 182). En I’ espece, I’ on peut retenir que la
recourante pouvait effectuer des travaux de secrétariat ainsi que |’ arelevé |’ expertise des
docteurs H etJ . Les salaires mensuels auquel pouvaient prétendre




les femmes effectuant des activités demandant des connaissances professionnelles
spécialisées dans ce domaine de service en 1998 dans les secteurs privé et public éaient de
5075 fr. par mois compte tenu d’ un horaire de travail de 40 heures par semaine (ESS 1998
p. 33, TA7, « secrétariat, travaux de chancellerie », niveau de qualification 3). Ce revenu
doit étre porté a5'316 fr. (5°075 fr. : 40 x 41,9), soit 63’ 792 fr. par an, déslors que la
moyenne usuelle de travail dans les entreprises en 1998 était de 41,9 heures (LaVie
Economique 11/2004 p. 86, tableau B 9.2). La capacité de travail de la recourante étant
réduite de 50 %, le revenu annuel a prendre en considération séléve a 31’896 fr. €) Par
ailleurs, pour les barémes, on doit tenir compte du fait que les personnes atteintes dans leur
santé et handicapées, méme pour I’ accomplissement de taches auxiliaires |égéres, sont
désavantagées en ce qui concerne leur rémunération par rapport aux salariés totalement
productifs et pouvant étre employés pour le méme travail. Auss, le taux de salaire sera
généralement inférieur alamoyenne. Selon |’ expérience, on peut dans de tels cas, réduire
de 10 a25% le salaire indiqué dans le tableau (VS| 1998 p. 179, p. 296). La mesure dans
laquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits dépend de I'ensemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, &ge, années de service, nationalité (catégorie d'autorisation de s§our et taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une
déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 79
s. consid. 5b/aa-cc; VS| 2002 p. 70 s. consid. 4b). En I'espece, larecourante est née le 15
avril 1948. Elle est suissesse, au bénéfice d'un diplédme d’ é&udes commerciales ESC suisse
obtenu entre 1963-1967 et d’ une expérience professionnelle de 20 ans acquise en Suisse de
1978 et 1998 (cf. demande Al, piece 1, fourre 2 OCALI). Elle ne présente aucune limitation
liée aux années de service ou alanationalité, mais une limitation liée al’ age (55 ans en
2003). Bien que le port de charges soit prohibé, de méme que les stations trop prolongées en
position debout ou assise, elle est tout de méme en mesure d'accomplir son métier de
secrétaire a2 50%. Celajustifie un abattement de 10% au plus (par ex. ATFA non publié du
22 décembre 2003 en la cause | 807/02). Le revenu d’invalide de larecourante s' éléve ains
a27'111 fr. f) Letaux d'invalidité ressortant de la comparai son de ce revenu avec le revenu
sansinvalidité est ainsi de 63,86 % (75'028 fr.— 27'111 fr. x 100 : 75'028 fr.).
Conformément aladécision del’ OCAI du 18 mars 2003, ce taux permet de réduire larente
entiere a une demi-rente d'invalidité dés le 1 er mai 2003, compte tenu de I’ augmentation
de la capacité résiduelle de travail de |’ assurée et des dispositions |égal es susmentionnées
(cf. art. 88 bisal. 2 let. aRAl). Il sied donc de constater que, méme si le taux d’invalidité de
larecourante est supérieur a 50 %, €lle ne peut étre mise au bénéfice que d’ une demi-rente
d’invalidité, ainsi que le prévoit lalégislation applicable. Par ailleurs, et bien que cela

N’ entre pas dans e cadre du présent litige, le Tribunal de céans précise que ce taux
d’invalidité donne droit a un ¥ de rente désle 1 er janvier 2004, conformément ala
nouvelle teneur de |’ art. 28 LAl en vigueur depuis cette date (loi fédérale du 21 mars 2003,
4 emerévision de I’ assurance-invaidité). Il appartiendra déslorsal’ OCAI de rendre une
nouvelle décision tenant compte de ces modifications en ce qui concerne 2004. Pour tous
ces motifs, le recours serarejeté et la décision sur opposition del’OCAI du 1 er juillet 2003
confirmée.
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