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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, 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)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA ; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art.
56 ss LPGA.

E. 4

Lelitige porte sur la question de savoir si I’ état de santé de I’ assurée s est dégradé, depuisla
décision initiale du 13 mars 2016, au point de lui ouvrir droit a des prestations de

|’ assurance-invalidite.

E.5

a. Lorsque larente a été refusée parce que le degré dinvalidité était insuffisant, lanouvelle
demande ne peut étre examinée que si |'assuré rend plausible que son
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droits (art. 17 LPGA ; art. 87 al. 3 et 4 du réglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier
1961 [RAI]). Cette exigence doit permettre al'administration qui a précédemment rendu
une décision de refus de prestations entrée en force, d'écarter sans plus ample examen de
nouvelles demandes dans lesguelles I'assuré se borne a répéter les mémes arguments, sans
alléguer une modification des faits déterminants (ATF 130 V 68 consid. 5.2.3, 117 V 200
consid. 4b et lesréférences). b. Lorsgu'elle est saisie d'une nouvelle demande,
I'administration doit commencer par examiner si les allégations de I'assuré sont, d'une
maniére générale, plausibles. Si tel n'est pas le cas, I'affaire est liquidée d'entrée de cause et
sans autres investigations par un refus d'entrée en matiére. A cet égard, I'administration se



montrera d'autant plus exigeante pour apprécier le caractere plausible des allégations de
I'assuré que e laps de temps qui Sest écoul é depuis sa décision antérieure est bref. Elle jouit
sur ce point d'un certain pouvoir d'appréciation que le juge doit en principe respecter. Ainsi,
le juge ne doit examiner comment |'administration a tranché la question de I'entrée en
matiére que lorsque ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé
d'entrer en matiére en se fondant sur I'art. 87 a. 4 RAI et que I'assuré ainterjeté recours
pour ce motif. Ce contréle par |'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsque
I'administration est entrée en matiére sur lanouvelle demande (ATF 109 V 114 consid. 2b),
ce qui est précisément le cas en I'espéece. c. Lorsque I'administration entre en matiere sur la
nouvelle demande, elle doit examiner I'affaire au fond et vérifier que la modification de
I'invalidité ou de I'impotence rendue plausible par |'assuré est réellement intervenue ; elle
doit donc procéder de la méme maniére qu'en cas de révision au sensde l'art. 17 LPGA
c'est- &-dire en 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) afin d'établir s un changement est intervenu. Si I'administration arrive ala conclusion
gue I'invalidité ou I'impotence ne sest pas modifiée depuis sa précédente décision, entrée en
force, elle rgette lademande. Dans le cas contraire, €lle doit encore examiner si la
modification constatée suffit a fonder une invalidité ou une impotence donnant droit a
prestations, et statuer en conséguence. En cas de recours, le méme devoir de contrdle quant
au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a, 109 V 114 consid. 2a et b).

E.6

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
I'assurée peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6
LPGA).
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d’ une partie des possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son
domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’ elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). 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. 8al. LLPGA et 4 a. 1 LAI).

E.7

Il'y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conségquences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V
275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou elle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (MEY ER-BLASER,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Zurich 1997, p. 8). Lorsgu’ en raison de
I"inactivité de | assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les
données d’ ordre médical, dans la mesure ou €lles permettent d’ évaluer la capacité de travail



de I'intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2, 105
V 158 consid.1). Latéache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer 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 de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134
consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105 V 158 consid. 1), étant rappelé que I'obligation pour
I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociaes
(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123 V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et les arréts
cités). Deslors, le juge ne peut pas se fonder simplement sur le travail que |'assuré a fourni
ou sestime lui-méme capable de fournir depuis le début de son incapacité de travail, ceci
pour éviter que le recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de son invalidité
(ATF 106 V 86 consid. 2 p. 87).

E.8

Pour gu’ une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu’ un diagnostic
médical pertinent soit posé par un spécialiste et que soit mise en évidence une diminution
importante de la capacité de travail (et degain ; ATF 127 V 299). Ainsi, pour pouvoir
calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de
documents gue 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 I'institution d'assurance, les
examens pratiqués par les Centres d'observation médicale de I'Al
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expertises médical es ordonnées par |e juge de premiére ou de derniére instance (VS| 1997,
p. 318 consid. 3b ; Stéphane BLANC, La procédure administrative en assurance- invalidité,
thése Fribourg 1999, p. 142). Lors de |'évaluation de I'invalidité, latache du médecin
consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour
guelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1infine).

E.9

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 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 |'affaire sans apprécier
I'ensembl e 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 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 exprimeées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient 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 aux constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 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
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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 al'impartiaité
del'expert (ATF 125V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99,
consid. b/ee).

E. 10

En |’ espéce, un nouveau diagnostic a été mentionné en mars 2017, soit un état dépressif
récurrent sévere, qui N’ est pas contesté par I’intimé, pas plus que les limitations
fonctionnelles en découlant, lesquelles ont été énumérées par le SMR dans son avis du 14
mars 2018. Dans ces conditions, une expertise médicale telle que sollicitée par la recourante
apparait inutile, d’ autant que latotale incapacité atravailler de la recourante n’ est pas non
plus contestée. Elle est tout simplement dénuée de pertinence, dans lamesure ou elle ne

S est pas vu reconnaitre un statut d’ active. Elle ne conteste d’ ailleurs pas | e statut de non
active retenu par I’intimé, dont on relévera au demeurant qu’il est justifié, puisgue la
recourante n'ajamais exercé d’ activité lucrative, que ce soit avant ou aprés son arrivée en
Suisse, avant ou apres la survenance des atteintes a la santé, avant ou aprés étre devenue
mere de famille. Dans ces circonstances, |’ allégation selon laquelle elle aurait travaillé si
elle avait é&é en bonne santé ne convainc pas, d autant moins que I’ intéressée se montre
dansI’incapacité de préciser aquel taux et ou elle semble considérer que son fils et son
€poux N’ ont pas a participer aux taches ménageres. Des lors, seule importe la question du
degré d’ empéchement de |’ assurée a accomplir ses taches habituelles. C'est lelieu de
rappeler gu’ en ce qui concerne l'incapacité d'accomplir les travaux habituels, I'enquéte
ménageére effectuée au domicile de I'assuré constitue en regle générale une base appropriée
et suffisante pour évaluer les empéchements dans ce domaine. Pour déterminer la valeur
probante d'un tel rapport d'enquéte, il est essentiel qu'il ait é&té élaboré par une personne
gualifiée qui a connaissance de la situation locale et spatiale, ainsi que des empéchements et
handicaps résultant des diagnostics médicaux. || Sagit en outre de tenir compte des
indications de I'assuré et de consigner |es opinions divergentes des participants. Enfin le
contenu doit étre plausible, motivé et rédigé de fagon suffisamment détaillée en ce qui
concerne les diverses limitations et correspondre aux indications relevées sur place (arrét
9C 313/2007 du 8 janvier 2008 consid. 4.1). De plus, e total des activités ménageres doit
toujours se monter a 100% (VS| 1997 p. 298). Comme lors de la comparai son des revenus



au sensdel'art. 28 d. 2 LAI, lafixation de I'invalidité dans les travaux habituels ne saurait
reposer sur une évaluation médico-théorique. En effet, le facteur déterminant pour évaluer
I'invalidité des assurés n'exercant pas d'activité lucrative consiste en I'empéchement
d'accomplir les travaux habituels, lequel ne peut étre déterminé que compte tenu des
circonstances concrétes du cas particulier. C'est pourquoi il n'existe pas de principe selon
lequel I'évaluation médicale de la capacité de travail I'emporte d'une maniére générale sur
les résultats de I'enquéte ménagére (arrét du 28 février 2003 en lacause S.-P., |
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probante et ce n'est qu'atitre exceptionnel, singuliérement lorsque les déclarations de
I'assuré ne concordent pas avec les constatations faites sur le plan médical, qu'il faut faire
proceéder par un médecin & une estimation des empéchements que |'intéressé rencontre dans
ses activités habituelles (VS| 2001 p. 158 consid. 3c). Or, en I’ espéce, il n’existe aucun
élément permettant de mettre en doute la valeur probante et les conclusions de I’ enquéte
ménagere. Comme le fait remarquer I’intimé, cette enquéte a été effectuée par une
professionnelle de la santé parfaitement au courant du dossier médical de I’ assurée

puisqu’ elle a mentionné les principal es atteintes a la santé dans son rapport. Au surplus,

|’ assurée n’ amene aucun élément objectif permettant de contester les empéchements retenus
par I’ enquétrice dans les différents postes. || existe dans |'assurance-invalidité - ainsi que
dans les autres assurances sociales - un principe géenéral selon lequel 1'assuré qui demande
des prestations doit d'abord entreprendre tout ce que |'on peut raisonnablement attendre de
lui pour atténuer les conséquences de son invalidité (cf. ATF 138 | 205 consid. 3.2 p. 209).
Ainsi, si I'assuré n‘accomplit plus que difficilement ou avec un investissement temporel
beaucoup plus important certains travaux ménagers en raison de son handicap, il doit en
premier lieu, au titre de son obligation de réduire |le dommage, adopter une méthode de
travail appropriée, répartir son travail en fonction de ses aptitudes et de ses disponibilités et
demander, dans la mesure du raisonnable, I'aide de ses proches (ATF 133V 504 consid. 4.2
p. 509 s. et les références; arrét [du Tribunal fédéral des assurances] | 761/81 du 15
septembre 1983 consid. 5, in RCC 1984 p. 143 s.). Un empéchement da al'invalidité ne
peut étre admis chez les personnes qui consacrent leur temps aux activités ménagéres que
dans lamesure ou les taches qui ne peuvent plus étre accomplies sont exécutées par destiers
contre rémunération ou par des proches qui encourent de ce fait une perte de gain
démontrée ou subissent une charge excessive. L 'aide apportée par les membres de la famille
aprendre en considération dans I'évaluation de I'invalidité de |'assuré au foyer va plusloin
gue celle alaguelle on peut sattendre sans atteinte ala santé. || Sagit en particulier de se
demander comment se comporterait une famille raisonnable, si aucune prestation
d'assurance ne devait étre octroyée. Cela ne signifie toutefois pas qu'au titre de I'obligation
de diminuer le dommage, I'accomplissement des activités ménagéres selon chaque fonction
particuliere ou dans leur ensemble soit répercuté sur les autres membres de la famille, avec
la conséquence qu'il faille se demander pour chague empéchement constaté sil y aun
proche qui pourrait le cas échéant entrer en ligne de compte pour exécuter en remplacement
lafonction partielle correspondante (ATF 133 V 504 consid. 4.2 p. 509 ss et les arréts cités).
En I’ occurrence, comme I’ arelevé I'intimé, tant I’ époux que le fils de |’ assurée sont en
bonne santé. Certes, |’ un travaille — épisodiquement — et |’ autre est en formation.
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nombreuses heures supplémentaires, seraient souvent en déplacement professionnel ou
auraient des horairesirréguliers. En ce cas, une aide a hauteur de 30% apparait parfaitement



raisonnable. Dés lors, I’ enquéte économique N’ apparait pas critiquable, de sorte que ' est a
justetitre quel’intimé s'y est référé. Eu égard aux considérations qui précédent, le recours
est rejeté.
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