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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; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er janvier 2011, 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
19juin 1959 (LAI; RS 831.20). La compétence de la Cour de céans pour juger du cas

d’ espéce est aing 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 345
consid. 3).

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127V 467 consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la
procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit sapplique sans
réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, ATF 112V 360
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

E.4

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss L PGA.

E.5

Lelitige porte sur la question de savoir s |’ état de santé de larecourante s’ est aggrave
depuis le 7 mars 2007 - date de la décision initiale - au point d’ entrainer une modification
en termes de droit aux prestations de I’ assurance-invalidité.
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E.6

On peut envisager quatre cas dans lesquels un conflit peut surgir entre une situation
juridique actuelle et une décision de prestations, assortie d'effets durables, entrée en force :
une constatation inexacte des faits (inexactitude initiale sur les faits) peut, a certaines
conditions, étre corrigée par une révision procédurale conformément al'art. 53 a. 1 LPGA.
Lorsqu'une modification de |'état de fait déterminante sous |'angle du droit ala prestation
(inexactitude ultérieure sur les faits) survient apres le prononcé d'une décision initiale
exempte d'erreur, une adaptation peut, le cas échéant, étre effectuée dans le cadre d'une
révision delarente au sensdel'art. 17 a. 1 LPGA. Si ladécision est fondée sur une
application erronée du droit (application initiale erronée), il y alieu d'envisager une
révocation sous |'angle de lareconsidération (art. 53 a. 2 LPGA). Enfin, il est des cas ou
une modification des fondements juridiques déterminants intervient aprés le prononcé de la
décision (ATF 135V 215 consid. 4.1, ATF 127 V 10 consid. 4b). L’art. 17 a. ler LPGA
dispose que si le taux d’invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification notable,
larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite
en conseguence, ou encore supprimée. |1 convient ici de relever que I’ entrée en vigueur de
I’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’ a pas apporté de modification aux principes
jurisprudentiels dével oppés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte que ceux-ci
demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tout changement
important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit ala
rente, 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 conseéquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5). || n'y a pas matiere arévision lorsque
les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112
V 371 consid. 2b et 387 consid. 1b). Un motif derévision au sensdel'art. 17 LPGA doit
clairement ressortir du dossier (ATFA non publié | 559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et
les arréts cités). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un
fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié |
406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un changement de jurisprudence n'est pas un motif
derévision (ATF 129 V 200 consid. 1.2). Le point de savoir si un changement notable des
circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu’ils se présentaient
au moment de laderniére révision de la rente entrée en force et les circonstances qui
régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C’ est en effet la derniere décision qui repose
sur un examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une
appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit

A/1867/2011 - 8/11 - qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d’ une
modification du degré d’invalidité lors d' une nouvelle révision de larente (ATF 133 V 108
consid. 5.4, ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

E.7

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.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité 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, si cette diminution résulte d'une atteinte ala



santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences 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 si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008). Pour évauer le taux d'invalidité, le 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 apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). 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 conséquences économiques obj ectives
de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44). L’ atteinte
alasanté n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans
lamesure 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).

E.8

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin dans le cadre d'une
révision de larente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir |'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale avec la situation au moment de son examen
(ATF 125V 369 consid. 2). 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 décider
s 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'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
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autre. L'élément déterminant pour la valeur 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 éude 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 (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 125
V 351 consid. 3).

E.9
En |’ espéce, larecourante invoque al’ appui de sa nouvelle demande I’ avis des Drs
R et U . Ces derniers indiquent certes que « |’ assurée est connue »

pour un trouble de la personnalité émotionnellement labile, type borderline, et une
perturbation de I'activité et de I'attention maisil convient de relever que ces diagnostics
avaient dga été évoqueés precedemment et écartés sur I’ avis de I’ expert psychiatre du SMR
dansladécisioninitiale de |’ OAI, qui adepuislors acquis |’ autorité de la chose jugée.
L'avisdesDrsV etU , dans lamesure ou ils ne sont absolument




pas motivés, ne sauraient des lors suffire a remettre en question les conclusions d’ une
expertise psychiatrique dont la force probante a été reconnue tant par I' OAI que par le
Tribunal cantonal des assurances sociales. Quant au Dr L , il amentionné -
outre les diagnostics déja connus et ne pouvant donc étre considérés comme houveaux
(syndrome radiculaire algique du membre inférieur droit sur discopathies protrusives L4-L5
et L5-S1 et personnalité limite avec évolution anxio-dépressive) - une obésité, une
hyperchol estérolémie, un emphyséme et une maladie de Lyme. Force est cependant de
constater que ces atteintes n’ entrainent pas de limitations fonctionnelles supplémentaires a
celles d§jaretenues par I’intimé, puisque les limitations induites par ces nouvelles atteintes
sont une réduction de la mobilité et une dyspnée d'effort et qu’ elles sont donc comprises
dans celles d§a admises par I’ OAI (nécessité de pouvoir alterner deux fois par heure
position assise et position debout et d'éviter le soulévement régulier de charges de plusde 5
kg et la position en porte-a-faux statique prolongée du tronc). Enfin, I’ attestation de
Madame B n’améne aucun éément nouveau. On reléverad ailleurs que les
motifs évoqués pour expliquer I’ abandon par |’ assurée de son activité de monitrice
consistent non pas en des raisons de santé ou des conflits interpersonnels mais en une «
surcharge de travail par rapport a ses horaires dans le parascolaire ». On comprend des lors
mal quel argument la recourante entend en tirer.

E. 10

Reste a examiner s ladécision initiale du 7 mars 2007 confirmée sur recours le 28
novembre 2008 pourrait donner lieu a une reconsidération.
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décisions ou les décisions sur opposition formellement passées en force lorsqu’ elles sont
manifestement erronées et que leur rectification revét une importance notable. Cette
réglementation I’ emporte sur cellede larévision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343
consid. 3.5). Aingl, I’administration peut aussi modifier une décision de rente lorsgue les
conditions de larévision selon |’ art. 17 LPGA ne sont pas remplies. Si le juge est le premier
aconstater que ladécision initiale était certainement erronée, il peut confirmer, en
invoguant ce motif, la décision de révision prise par I’ administration (ATF 125V 368
consid. 2 et les arréts cités). Par le biais de la reconsidération, on corrigera une application
initiale erronée du droit, de méme gqu’ une constatation erronée résultant de |’ appréciation
desfaits. Une décision est sans nul doute erronée non seulement si elle a été rendue sur la
base de normes fausses ou non pertinentes, mais encore lorsque les dispositions pertinentes
n'ont pas été appliquées ou qu'elles I'ont été de maniere erronée (ATF non publié

9C _187/2007 du 30 avril 2008 consid. 4.3). Pour des motifs de sécurité juridique,
I'irrégularité doit étre manifeste, de maniére a éviter que la reconsidération ne devienne un
instrument autorisant sans autre limitation un nouvel examen des conditions a la base des
prestations de longue durée. En particulier, les organes d'application ne sauraient procéder
en tout temps a une nouvelle appréciation de la situation aprés un examen plus approfondi
desfaits. Le caractére inexact de I'appréciation doit bien plutot résulter de I'ignorance ou de
I'absence - al'époque - de preuves de faits essentiels (ATF non publié 9C_76/2010 du 24
ao(t 2011 consid. 4.2). Ainsi, une inexactitude manifeste ne saurait étre admise lorsque
I'octroi de la prestation dépend de conditions matérielles dont I'examen suppose un pouvoir
d'appréciation, quant a certains de leurs aspects ou de leurs éléments, et que ladécision
initiale parait admissible compte tenu de la situation antérieure de fait et de droit. Sil
subsiste des doutes raisonnables sur le caractere erroné de la décision initiale, les conditions



de lareconsidération ne sont pas remplies (ATF non publiés 9C 71/2008 du 14 mars 2008
consid. 2, U 5/07 du 9 janvier 2008 consid. 5.2, 9C_575/2007 du 18 octobre 2007 consid.
2.2, 1 907/06 du 7 mai 2007 consid. 3.2.1). b) En |’ espece, aucune inexactitude manifeste
N’ a été mise en évidence. Les avis produits par |a recourante apparai ssent bien plutét
comme de nouvelles appréciations de son état, dont il aau surplus déja étérelevé qu'elles
ne sont pas motivées par des é éments médicaux objectifs. Dans ces circonstances, les
conditions d’ une reconsidération ne sont pas remplies non plus.

E.11

Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté. Bien que la procédure ne soit pas gratuite en
matiere d'assurance-invalidité (art. 69 al. 1bis LAI), il convient de renoncer ala perception
d'un émolument, la
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reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du 30 juillet
1986; RS E 510.03). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
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