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Erwagungen

E. 19

Cette écriture a été communiquée a la recourante, qui N’ a pas déposé d’ observations dans le
délai imparti.

E. 20

Sur quoi, la cause a été gardée ajuger.

EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ- E 2 05) en vigueur désle ler janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour de justice connalit, 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

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas
d’espéce est aingl établie. 2. A teneur del'art. 1 al. 1 LA, lesdispositions delaLPGA
sappliquent al'assurance- invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressement.
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constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Les modifications
delaloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme révision), du 6 octobre
2006 (5eme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier
2004, respectivement, le 1er janvier 2008 et le ler janvier 2012, entrainent la modification
de nombreuses dispositions | égal es dans |e domaine de I'assurance-invalidité. Sur le plan
matériel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 consid. 1; ATF 127 V 467
consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche 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; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV
37 p. 316 consid. 3b). En I'espéce, au vu des faits pertinents, du point de vue matériel, le
droit éventuel aux prestations doit étre examiné au regard de I'ancien droit pour la période
jusqu'au 31 décembre 2011, et, apresle ler janvier 2012, en fonction des modifications de
laLAl, danslamesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et |es références; voir également
ATF 130V 329). Cela étant, ces novelles n‘ont pas amené de modifications substantielles
en matiére d'évaluation de l'invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 249/05 du
11 juillet 2006 consid. 2.1 et Message du Conseil fédéral concernant la modification de la
loi fédérale sur |'assurance-invalidité, du 22 juin 2005, FF 2005 4322). 4. Le délai de
recours est de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par la



loi, le recours est recevable, en vertu des art. 56 ssLPGA. 5. Lelitige porte sur le droit aux
prestations de la recourante, suite a sa nouvelle demande. 6. On peut envisager quatre cas
dans lesguels un conflit peut surgir entre une situation juridique actuelle et une décision de
prestations, assortie d'effets durables, entrée en force formelle: une constatation inexacte
desfaits (inexactitude initiale sur les faits) peut, a certaines conditions, étre corrigée par une
révision procédurale conformément al'art. 53 al. 1 LPGA. Lorsqu'une modification de I'état
de fait déterminante sous I'angle du droit ala prestation (inexactitude ultérieure sur lesfaits)
survient aprés le prononcé d'une décision initiale exempte d'erreur, une adaptation peut, le
cas échéant, étre effectuée dans le cadre dunerévision delarente au sensdel'art. 17 al. 1
LPGA. Si ladécision est fondée sur une application erronée du droit (application initiale
erronée), il y alieu d'envisager une révocation sous I'angle de lareconsidération (art. 53 al.
2 LPGA). Enfin, il est des cas ou une
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prononcé de ladécision (ATF 135V 215 consid. 4.1; ATF 127V 10 consid. 4b). L’ art. 17
al. ler LPGA dispose que si letaux d’'invalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. |l convient ici de relever que

I’ entrée en vigueur del’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’a pas apporté de modification
aux principes jurisprudentiel s développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte
gue 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 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 conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Tel est le
cas lorsque la capacité de travail saméliore gréace a une accoutumance ou a une adaptation
au handicap (ATF 141V 9 consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1).
Il n'y a pas matiére arévision lorsque les circonstances sont demeurées inchangées et que le
motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112V 387
consid. 1b). Un motif de révision au sens del'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et
les références). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement
juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal fédéra des
assurances | 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
notabl e des circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la derniere révision de larente entrée en force et les
circonstances qui régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C'est en effet laderniere
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 qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d’ une modification du degré
d’invalidité lors d une nouvelle révision delarente (ATF 133V 108 consid. 5.4; ATF 130
V 343 consid. 3.5.2). 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. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). Selon I'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 a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste
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Seules les conséquences de |’ 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 désle ler janvier 2008). L’ assuré adroit a
unerenteentiere s'il est invalide a 70 % au moins, aun trois- quarts de rente sil est invalide
a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a50 % au moins, ou a un quart de rente
Sil estinvalide a40 % au moins (art. 28 a. 2 LAI, teneur en vigueur depuis le ler janvier
2004). Pour évaluer 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 (Ulrich MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 1997,
p. 8). 8. Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeuun
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 I'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de I'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 régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'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 I'affaire sans
apprécier I'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 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,
gue 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 (anamnese), que
la
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conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3). 9. En |’ espéce, il
convient de comparer lesfaitstels qu'ils se présentaient lors de ladécision du 11 juillet
2011, avec ceux prévalant au moment de la décision querellée. La chambre de céans
constate que la recourante avait été mise au bénéfice d’ une rente entiére d’invalidité

jusgu’ au 30 septembre 2010, date alaguelle elle a été supprimée. Cette décision était fondée
notamment sur les conclusions du SMR, suite al’ examen clinique de larecourante. Le Dr

H avait retenu une incapacité de travail sur le plan somatique de 100% dans



I’ ancienne activité de nettoyeuse, puis de 50% deés le 30 juin 2010, et une capacité de travail
de 100% dans une activité adaptée dés e 30 juin 2010. Apres comparaison des gains, le
degré d'invalidité de larecourante était de 0%. Suite ala nouvelle demande, larecourante a
été examinée par lesDrs J et K , médecins au SMR. Sur le plan somatique, le
DrJ aconstaté que les nouvelles trouvailles radiol ogiques étaient sans incidence sur
la capacité de travail, en I’ absence d’ aggravation significative sur le plan clinique. La
recourante ne présentait pas d’ attitude d’ épargne du rachis, il n'y avait pas de diminution de
lamobilité lombaire, lamobilité articulaire des genoux était bonne. Il a en revanche observé
une diminution des signes et symptdémes de non organicité de Waddell et une diminution
des points douloureux de fibromyalgie. Sur le plan psychiatrique, la recourante n’ avait pas
de suivi psychiatrique depuis 2010, ni de traitement médicamenteux et son état est stable.
Lapsychiatre n’ a retenu aucune pathol ogie aigué ou chronique incapacitante. En
conclusion, I'incapacité de travail sur le plan somatique était inchangée depuisle 30 juin
2010, asavoir 50 % dans I’ activité de nettoyeuse, et la capacité de travail était toujours de
100% dans une activité adaptée. La chambre de céans constate que le rapport d’' examen du
SMR comporte une étude du dossier clinique et radiol ogique compléte, qu’il comporte une
anamnese personnelle, familiale, professionnelle, ostéoarticulaire, psychosociale et
psychiatrique. Les médecins ont pris en compte les plaintes de la recourante, ils ont procédé
aune discussion et appréciation du cas circonstanciée et leurs conclusions sont claires et
convaincantes. Partant, le rapport d’ examen revét pleine valeur probante. Le rapport établi
par laDresse M N’ est pas de nature a remettre en cause les conclusions du SMR. En
particulier, il ne mentionne pas des faits qui n’auraient pas été portés ala connaissance du
SMR. Les violences subies par la recourante durant son enfance et la guerre ont en effet été
relevées par la psychiatre, de méme que les hospitalisations en clinique psychiatrique en
2003 et 2005. Ce nonobstant, I’ examen clinique effectué par la Dresse K n'apasmis
en évidence de troubles psychiatriques incapacitants, étant relevé que depuis 2010, hormis
un suivi
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traitement médicamenteux. L es arguments avanceés par la Dresse M ne permettent
pas d’ admettre une aggravation sur le plan psychiatrique. Au vu de ce qui précéde, la
chambre de céans considére qu'il n'y apaslieu de s écarter des conclusions du SMR. 10.
Mal fondé, le recours est rejeté. 11. Etant donné que, depuis le ler juillet 2006, |a procédure
n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bisLALI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner la
rcourante au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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