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Bundesgericht

Tribunal fédéra
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Arrét du 26 juin 2012

Ile Cour de droit social
Composition

MM. et Mme les Juges U. Meyer, Président, Kernen et Glanzmann.
Greffier: M. Cretton.
Participants ala procédure
C. , ESpagne,
recourante,

contre

Office de |'assurance-invalidité pour les assurés résidant al'étranger, Avenue
Edmond-Vaucher 18, 1203 Geneve,

intimé.

Objet

Assurance-invalidité (nouvelle demande),

recours contre le jugement du Tribunal administratif fédéral, Cour 111, du 6 juillet 2011.
Considérant:

gue C. , ressortissante espagnole née en 1954, ménagere ayant travaillé huit ansen
Suisse, a sollicité des prestations de I'assurance-invalidité suisse par le truchement de
I'Institut National Espagnol de la Sécurité Sociale (INSS) le 21 octobre 2008,

gue le docteur K. , service médical de I'Office de I'assurance-invalidité pour les
assurés résidant al'étranger (ci-apres: I'office Al), a constaté que les documents médicaux
produits pour étayer larequéte révélaient un lymphome non hodgkinien (traité par radio- et
chimiothérapie, en rémission compléte), un diabéte de type 2 et une hypertension artérielle



que le docteur M. , mandaté par I'INSS (cf. rapport du 4 février 2009), ne
considérait pas comme incapacitants (rapport du 4 mars 2009),

que, sur cette base, I'office Al aregjeté lademande, au motif que les affections retenues ne
restreignaient pas I'accomplissement des travaux habituels dans une mesure suffisante pour
|égitimer |'octroi d'une rente (décision du 8 mai 2009),

gue I'assurée a transmis de nouveaux documents médicaux le 25 septembre 2009, que
I'office Al atraités comme une nouvelle requéte de prestations,

gue le docteur K. aestimé gque les douleurs épigastriques (traitées favorablement
avec un médicament diminuant |'acidité) et le trouble de I'adaptation, avec réaction mixte
anxieuse et dépressive (qui ne justifie généralement pas d'incapacité de travail de longue
durée, particuliérement pour une ménagere) annonces ne causai ent pas d'empéchement dans
I'accomplissement des taches ménagéres (rapport du 24 octobre 2009),

gue I'administration n'est pas entrée en matiere sur la nouvelle demande, dés lors que
I'intéressée n'avait pas rendu plausible une modification de son état de santé susceptible
d'influencer son droit aux prestations (décision du 7 janvier 2010),

que C. a déféré cette décision au Tribunal administratif fédéral, Cour 111,
concluant substantiellement ala reconnaissance de son droit a une rente d'invalidité,

gue I'office Al aconclu au rejet du recours,

gue I'assurée a déposé un nouveau rapport médical, qui ne faisait état d'aucun élément
inconnu d'aprés le docteur L. , service médical de I'administration (rapport du 3
septembre 2009),

gue letribunal saisi a débouté I'intéressée (jugement du 6 juillet 2011),

que C. recourt contre ce jugement dont elle sollicite implicitement laréforme,
reprenant les mémes conclusions que précédemment,

gue, sais d'un recours en matiere de droit public (art. 82 ssLTF), le Tribunal fédéral aun
pouvoir d'examen limité, applique le droit d'office (art. 106 al. 1 LTF) et statue sur labase
desfaits retenus par I'autorité précédente (art. 105a. 1 LTF) mais peut rectifier ou
compléter d'office I'état de fait du jugement entrepris si des lacunes ou des erreurs
manifestes |ui apparaissent aussitot (art. 105a. 2LTF),

gu'il n‘examine en principe que les griefs motivés (art. 42 al. 2 LTF) et ne peut aller
au-dela des conclusions des parties (art. 107 a. 1 LTF),

gue le recourant ne peut critiquer la constatation des faits importants pour le sort de I'affaire
gue silsont été établis en violation du droit ou de fagon manifestement inexacte (art. 97 al.
1LTF),

gue lelitige porte sur le droit a une rente de |'assurance-invalidité dans le cadre d'une
nouvelle demande de prestations, plus particuliérement sur le point de savoir si la
recourante a effectivement échoué a rendre plausible une modification de sa situation
médical e susceptible d'influencer son droit & une rente,

gue I'acte attaqué cite correctement les dispositions Iégales et |es principes jurisprudentiels
nécessaires alarésolution du litige de sorte qu'il suffit d'y renvoyer,



gue la question de la recevabilité du recours - dont on peut douter dés lors que
I'argumentation de |'assurée reprend in extenso les griefs présentés en premiére instance, en
y intégrant néanmoins quel ques éléments nouveaux - peut rester ouverte dans la mesure ou
ledit recours est manifestement infondé,

gue larecourante reprend les critiques déja dével oppées contre la décision litigieuse en
premiére instance et reproche en plus aux premiers juges d'avoir confirmeé la non-entrée en
matiére sans avoir pris en considération tous les diagnostics, tous les documents médicaux
produits ou les effets et interactions des médicaments absorbés, en particulier ceux destinés
au traitement de la pathologie psychiatrique,

gue cette argumentation ne démontre pas en quoi lajuridiction de premiére instance aurait
constaté les faits d'une maniere manifestement inexacte, fait preuve d'arbitraire ou violé le
droit fédéral en confirmant la décision de non-entrée en matiére,

gue lareprise d'une argumentation (en I'occurrence, essentiellement le rappel du contenu de
certains rapports médicaux [diagnostics et évaluation de I'incapacité de travail; cf. recours,
consid. «segundo» et «tercero»] et une interprétation personnelle de ces données quant aux
répercussions des diagnostics sur la capacité de travail [limitations anatomiques et
fonctionnelles graves, progressives et définitives; modification de I'état de santé avec des
sequelles irréversibles empéchant la réalisation des plus élémentaires taches de lavie
quotidienne; cf. recours, consid. «primero» et «cuarto»]) alaquelle il adéja été répondu ne
constitue aucunement une critique du bien-fondé de la réponse apportée, d'autant moins que
I'auteur de cette réponse a précisément expliqué pourquoi il sétait fondé sur un rapport
médical plutdt qu'un autre ou pourquoi il avait estimeé que certains diagnostics n'avaient pas
d'incidence sur la capacité de travail (cf. jugement attagué, consid. 5.2 et 5.3),

gue larecourante se contente pour le surplus d'affirmer d'une maniére générale que le
tribunal de premiére instance n'aurait pas tenu compte de tous les éléments disponibles mais
ne précise pas quels sont ces éléments qui auraient erronément ou illégalement été écartés,

gue le recours est ainsi manifestement mal fondé et doit étre rejeté selon la procédure
smplifiéeprévueal art. 109 al. 2 let. aLTF, sansqu'il ne soit nécessaire d'ordonner un
échange d'écritures,

que, vu l'issue du litige, I'assurée doit assumer lesfraisjudiciaires (art. 66 a. 1 LTF),
par ces motifs, le Tribunal fédéral prononce:

1.

Lerecours est rejeté.

2.

Lesfraisjudiciaires, arrétés a 500 fr., sont mis ala charge de la recourante.

3.

Le présent arrét est communiqué aux parties, au Tribunal administratif fédéral, Cour 111, et &
I'Office fédéral des assurances sociales.

Lucerne, le 26 juin 2012
Aunom delalle Cour dedroit social
du Tribunal fédéral suisse



Le Président: Meyer
Le Greffier: Cretton
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