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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).

A/3611/2010 - 10/17 - Désle 1er 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 9 octobre 2009). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiére du
principe selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2;
ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les
références). En |'espéce, la nouvelle demande de prestations a été déposée e 30 novembre
2007. Larecourante invoque une péjoration de son état de santé depuis fin 2006 ou début
2007. Laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du

E.6

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré. La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de
comparaison des revenus, ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104V 136
consid. 2a et 2b; jusgu'au 31 décembre 2002 : art. 28 a. 2 LAI; du ler janvier au 31
décembre 2003: art. 1 al. 1 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle ler janvier
2004: art. 28 al. 2 LA en corrélation avec I'art. 16 LPGA). Pour procéder ala comparaison
desrevenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente; les
revenus avec et sansinvalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les
modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente, survenues jusgu'au
moment ou la décision est rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 V 223 consid.
41,128V 174).



A/3611/2010 - 12/17 - Le revenu d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction de la
situation professionnelle concréte de I'intéressé. En I'absence d'un revenu effectivement
réalisé, il y alieu de se référer aux données statistiques, telles qu'elles résultent des enquétes
sur lastructure des salaires (ESS) de I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 76 consid.
3b/aa et bb). La mesure dans laguelle 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§jour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du
pouvoir d'appréciation. Une déduction global e maximum de 25% sur le salaire statistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (cf. ATF 126 V 78 consid. 5). Le revenu de la personne valide se
détermine en établissant au degré de la vrai semblance prépondérante ce qu'elle aurait
effectivement pu réaliser au moment déterminant si elle était en bonne santé (ATF 129 V
224 consid. 4.3.1 et laréférence). |1 doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible
si bien qu'il convient, en régle générale, de se référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu
avant |'atteinte ala sant€, en tenant compte de I'évolution des salaires intervenue jusgu'au
moment du prononceé de la décision. On ne saurait Sécarter d'un tel revenu pour le seul
motif que I'assuré disposait, avant la survenance de son invalidité, de meilleures possibilités
de gain que celles qu'il mettait en valeur et qui lui permettaient d'obtenir un revenu modeste
(ATF 125V 157 consid. 5¢/bb et les arréts cités); il convient toutefois de renoncer asy
référer lorsqu'il ressort de I'ensemble des circonstances du cas que I'assuré, sansinvalidité,
ne se serait pas contenté d'une telle rémunération de maniere durable (cf. AJP 2002 1487,
RCC 1992 p. 96 consid. 4a).

E.7

a) Selonl'art. 17 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. 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. 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, 125 V 369 consid. 2 et laréférence; voir
également ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Selon lajurisprudence, 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 consegquences sur la capacité de gain ont subi un
changement

A/3611/2010 - 13/17 - important (ATF 130 V 349 consid. 3.5; 113V 275 consid. 1a; 112 V
372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Il n'y a pas matiére arévision lorsque les circonstances
sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la diminution de larente
réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112 V 372 consid. 2b et 390
consid. 1b). Quand I'administration entre en matiére sur la demande de révision, €lle doit
examiner |'affaire au fond, et vérifier que la modification du degré d'invalidité ou de
I'impotence rendue plausible par I'assuré est réellement intervenue. Si elle constate que
I'invalidité ou I'impotence ne sest pas modifiée depuis la décision précédente, passée en



force, ellergette lademande. En cas de recours, le méme devoir de contréle quant au fond
incombe au juge (voir ATF 117 V 198 consid. 3a et laréférence). C'est ainsi que latéche du
médecin dans |e cadre d'une révision de larente d'invalidité consiste avant tout a établir
I'existence ou non d'un changement significatif de I'état de santé de |'assuré, respectivement
de sa capacité de travail, en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la
décision initiale avec la situation au moment de son examen (ATFA non publié du 12 juillet
2005, | 282/04, consid. 5.2 et 5.3). b) En vertu deI’art. 53 LPGA, les décisions et les
décisions sur opposition formellement passées en force sont soumises arévision si I’ assuré
ou |’ assureur découvre subséquemment des faits nouveaux importants ou trouve des
nouveaux moyens de preuve qui ne pouvaient étre produits auparavant (al. ler). L’ assureur
peut revenir sur les décisions ou les décisions sur opposition formellement passées en force
lorsqu’ elles sont manifestement erronées et que leur rectification revét une importance
notable (al. 2).

E.8

a) En ce qui concerne la preuve, |e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur les faits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de 'assuré (ATF
126 V 322 consid. 53). 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 regles formelles, mais doit examiner de

mani ére obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis

A/3611/2010 - 14/17 - 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 |'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour lavaleur probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa
désignation, 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 (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause
le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé
des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises
ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 ss consid. 3). b) Lorsque, au stade de la
procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl etes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 353 consid. 3b/bb). c) Le juge 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
gue le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de |'objectivité de son appréciation ni de soupconner 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).
d) En ce qui concerne les rapports établis par |es 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 (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et cc). €) Si I'administration ou le juge, se fondant
sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles
ils doivent procéder d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante

A/3611/2010 - 15/17 - et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (appréciation anticipée des
preuves, KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, p. 212, n° 450;
KOLZ/HANER, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des Bundes, 2e €d., p.
39, n° 111 et p. 117, n° 320; GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2e éd., p. 274; cf.
aussi ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 111 223 consid. 3c, 120 Ib 229 consid. 2b, 119V 344
consid. 3c et laréférence). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d'étre entendu
selonl'art. 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous
I'empire de |'art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid.
1d et I'arrét cité).

E.9
En |’ espéce, larecourante a été soumise a une expertise rhumato-psychiatrique effectuée
par lesDrs F N et H , médecins aupres du BREM. Dans leur

rapport du 22 avril 2010, ces médecins ont retenu comme seul diagnostic ayant une
répercussion sur la capacité de travail une anxiété généralisée, laquelle implique des
limitations qualitatives et quantitatives de I’ activité professionnelle, en raison d’ une anxiété
anticipatrice et un seuil anxiogéene abaissé. Aucun diagnostic rhumatol ogique n’ est retenu,
lafibromyalgie est écartée, en raison de |’ absence de points douloureux. Les autres
diagnostics psychiatriques, soit |’ agoraphobie et |e trouble hypocondriaque sont sans
répercussion sur la capacité de travail. La Cour de céans constate que le rapport des experts
se base tant sur des examens de la recourante, sur ses plaintes, son dossier médical et
radiologigue et sur une anamnése compléte, des lors qu’ elle est composée d’ un volet
familial, professionnel et personnel, médical, social et psychiatrique. Les diagnostics ont été
précisément poses et la description et I appréciation médicales sont claires. En effet, les
experts se sont exprimés sur les raisons qui les amenaient aretenir les différents diagnostics,
sur celles qui leur permettaient d'admettre une diminution de la capacité de travail de 50%
seulement depuis novembre 2003 ainsi que sur les limitations fonctionnelles dont il y avait
lieu de tenir compte. Leurs conclusions sont motiveées et convaincantes. De plus, leur
rapport ne contient ni contradictions ni indice permettant de remettre en cause le bien-fondé



des conclusions. Larecourante fait cependant valoir que I’ aggravation de son état de santé
depuis janvier 2006 a été attestée par d’ autres médecins et que la fibromyalgie a été retenue
par lesHUG. Toutefois, laDresse A a attesté en janvier 2008 d’' une incapacité
detravail de 100% depuis 2000, I’ état de santé étant resté stationnaire. Quant ala Dresse

B , €lle a certes posé le diagnostic de fibromyal gie dans son rapport du 25 février
2008, se fondant sur |” hospitalisation de sa patiente durant le mois de février 2008, mais
sans preciser lagravité des troubles psychiatriques, ni mentionner le suivi psychiatrique en
cours et le traitement médi camenteux prescrit,

A/3611/2010 - 16/17 - ni en quoi |’ état psychique s était aggravé. S agissant du rapport des
HUG du 29 février 2008, il mentionne également le diagnostic de fibromyalgie, sans
précision quant a1’ examen clinique effectué ou I’ anamnése, la courte hospitalisation étant
motivée par des douleurs diffuses. C’ est précisément pour examiner de fagon précise I’ état
psychique et rhumatol ogique de I’ assurée, les documents susmentionnés étant insuffisants
pour les apprécier, que le dossier avait été renvoyé par le Tribunal cantonal des assurances
sociaes al’ OAl, afin de mettre en ceuvre une expertise bidisciplinaire. Celle-ci exclut de
facon convaincante le diagnostic de fibromyalgie et n’ est pas valablement contredite par les
documents susmentionnés. Par conséquent, il doit étre constaté que le rapport d’ expertise du
BREM présente pleine valeur probante au sens de la jurisprudence. En conséquence, |'état
de santé et |a capacité de travail de |'assurée ne se sont pas modifiés depuis ladécision du 18
janvier 2006. Celle-ci continue a souffrir d'anxiété, qui I'empéche d'exercer a plus de 50%
une activité adaptée, soit sans stress excessif. A défaut d'aggravation notable de I'état de
santé de |'assurée ou de modification sensible des effets de son état de santé sur sa capacité
detravail, qui justifieraient larévision de ladécision du 18 janvier 2006, C'est ajuste titre
gue I'OAI argeté lademande du 29 novembre 2007. A cet égard, I'assurée n'invoque pasle
fait que son taux d'invalidité serait notablement modifié du fait d'une réduction sensible du
revenu statistique dans une activité adaptée entre janvier 2006 et |a décision dont est
recours. Elle conteste toutefois le calcul du taux d'invalidité de I'OAl, soit celui effectué a
I'époque de la décision du 18 janvier 2006, faisant valoir que ses associés avaient attesté en
2002 qu'elle réalisait un salaire bien supérieur a celui retenu. Ce faisant, I'assurée sollicite
en réalité une révision, voire une reconsidération sur la base de I'art. 53 LPGA dela
décision du 18 janvier 2006, entrée en force. Or, manifestement, aucune des conditions
|égales de larévision ou de lareconsidération n'est remplie en I'espece. Si I'assurée voulait
contester les revenus sans invalidité et ceux d'invalide pris en compte lors de la décision du
18 janvier 2006, sur la base des pieces produites, il lui était loisible de former recours contre
la décision en question. A défaut de modification de I'état de santé ou de la capacité de
travail, il ne sejustifie pas de revoir les bases de calcul ayant fondé la décision du 18 janvier
2006.

E. 10
Lerecours, mal fondé, est donc rejeté.

E.11
L'émolument, fixé a 200 fr, est mis ala charge de larecourante, qui succombe (art. 69 al.
1bisLAl).

A/3611/2010 - 17/17 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme:



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



