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Erwagungen

E.2

eme Chambre En la cause Madame F , domiciliée a Genéve, représentée par
Monsieur G , licencié en droit recourante contre OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des Gares 12, 1201
Geneve intimé EN FAIT Madame F (ci-apres : I'assurée ou larecourante), née
en 1965, d’ origine macédonienne, mariée et mere de trois enfants, est arrivée en Suisse en
1993. Elle atravaillé en tant que lingere pour |’ entreprise X SA a60 %, soit 5
heures 30 par jour, dés 1996 et elle exercait également une activité accessoire depuis 1997
comme nettoyeuse auprés de lasociété Y SA araison de 2 heures par jours, 5
jours par semaine. Son salaire annuel global se montait & 28924 fr. En raison de douleurs
chroniques ressenties au poignet droit, I'assurée a consulté le docteur L , chef
de clinique du département de chirurgie de lamain des Hopitaux universitaires de Genéve,
en juillet 1997. Le diagnostic d'ostéonécrose aseptique du semi-lunaire (stade I11 B) au
poignet droit ou maladie de KIENBOCK stade |11 B a été posé. L 'assurée a subi une
opération le 25 novembre 1997, soit une dénervation du carpe associée a une styloidectomie
radiale et est en arrét de travail depuislors. En mai et juin 1998, le docteur M ,
spécialiste FMH en chirurgie, agissant en tant qu’ expert pour la SWICA ASSURANCES,
assureur maladie de la société X SA, arelevé que I’ incapacité totale de travail
était justifiée, surtout dans un travail de force comme devait I’ effectuer I’ assurée. 1l aestimé
gue |'assurée ne serait plus capable de travailler dans son ancienne profession de lingere,
raison pour laquelleil sejustifiait d’annoncer le cas al’ assurance-invalidité en vue d' un
recyclage professionnel. Le 13 juillet 1998, I’ assurée a déposeé une demande de prestations
auprées de I’ Office de |” assurance-invalidité du canton de Geneve (ci-aprées: I’ OAl) en
sollicitant I’ octroi d'une rente. L'OAI aprocédé a une instruction médicale. En mai 1999, le
docteur M aréexaming |’ assurée et a estimeé que le status était pratiquement
superposable a celui de juin 1998. La patiente était capable d’ effectuer de petits travaux de
nettoyage a 100 %, mais pour les travaux nécessitant de gros efforts, sa capacité de travall
était diminuée de 50 %. Le médecin a encore relevé que, vu le contexte social, un recyclage
professionnel dans une autre profession lui paraissait difficile, étant donné la

meéconnai ssance de lalangue. En mai 2000, le docteur L arelevé quel’ assurée
ne pouvait plus exercer son métier de blanchisseuse en raison des exigences que celui-Ci
impliquait pour le poignet droit mais qu’ elle était capable de travailler a 100 % dans une
autre profession adaptée telle que manutentionnaire légere, vendeuse ou réceptionniste,
avec un rendement diminué de 50 %. L 'assurée a bénéficié d'une mesure de réadaptation
professionnelle entre juin et décembre 2001, dont 4 mois de stage, al'issue de laquelleil a
été conclu a une capacité résiduelle de travail raisonnablement exigible théorique de 65%
au minimum dans un emploi adapté, ssmple et |éger tel qu’ ouvriéere d' usine, dame de buffet
(sans contact direct avec la clientéle), contréleuse de pieces simples ou dansle



conditionnement de produits finis. Les principal es limitations au reclassement ne relevaient
pas de I assurance-invalidité car elles consistaient en des difficultés d’ intégration
socioculturelle, une communication extrémement limitée en francais, une breve
scolarisation, de lalenteur et de la passivité ainsi qu’ en une grande dépendance au mari,
lequel décidait ala place de I'assurée. En outre, la motivation au travail n’ était pas
suffisante, I assurée ayant plutdt cherché a mettre en évidence des difficultés plutdt que des
capacités, avec d évidentes incohérences. Aucun projet d’ avenir n’ avait été ébauché et le
contexte familial n’était pas propice alaréelle reprise d’ une activité a plein temps (enfants
en bas ége). LeDr N , médecin-conseil du COPAI, avait estimé que les
conclusions du COPAI étaient probablement pessimistes en raison des difficultés de
communication et de I’ absence de motivation de I’ assurée. Il lui paraissait difficile
d’envisager une reprise de travail effective dans la mesure ou I’ assurée allait certainement
continuer a consulter et aréclamer des certificats médicaux. Par décision du 4 mars 2002,
I’OCAI afixéletaux d'invalidité de |’ assurée a 10 % et lui arefusé tout droit aux
prestations de |’ assurance-invalidité. L'assurée afait recours contre cette décision. Le 15
octobre 2003, le Dr O , Spécialiste en chirurgie de la main, mandaté en tant

gu’ expert par I’ OAI, a diagnostiqué une arthrose du poignet due a une ancienne maladie de
KIENBOCK. A ladifférence du COPAI, qui avait retenu que la patiente n’ était que
partiellement capable de travailler, il estimait quant alui qu’ elle était capable de travailler a
100 %, mais uniquement dans les travaux n’ exigeant que de |égers efforts de lamain droite,
comme les activités dans la vente ou le controle. Par arrét du 30 mars 2004, le Tribunal
cantonal des assurances sociales (la Chambre des assurances sociales de la Cour de Justice
depuisle 1 er janvier 2011) arejeté le recours, estimant que la capacité de travail résiduelle
dans une activité adaptée de 65% retenue par I'OAI était correctement fondée sur I'avis du
médecin-conseil du COPAI ainsi que sur I'observation professionnelle de larecourante. Le
Tribunal aretenu un abattement supplémentaire de 10% sur le salaire d'invalide, en raison
des limitations de la recourante, de sa nationalité et de son absence de formation, de sorte
gue le taux dinvalidité sélevait a 11,19%, ce qui n'ouvrait aucun droit a des prestations. Par
arrét du 12 avril 2007, le Tribunal fédéral des assurances arejeté le recours, au motif que la
juridiction cantonale était fondée a sécarter du point de vue du médecin-traitant de

|'assurée, le Dr L et aseréférer aux conclusions du spécialiste du COPAI,
I'appréciation du Dr N étant confirmée non seulement par les observations
effectuées au COPAI mais également par les conclusions du Dr M , Spécialiste

en chirurgie. De surcroit, aucun des médecins qui Sétaient prononcé sur le cas n'avait fait
état d'une quelconque atteinte ala santé psychique, de sorte qu'aucune instruction
complémentaire ne se justifiait et qu'il n'y avait pas lieu de sécarter du point de vue des
premiers juges qui avaient conclu al'existence d'une capacité résiduelle de travail de 65%
dans un travail |éger, avec une activité répétitive. L'assurée a dépose une demande "en
réexamen" al'OAl le 13 février 2006. Elle explique qu'elle détient désormais un rapport
médical du 31 octobre 2005 du Dr P , Spécidiste en chirurgie de lamain, qui
atteste d'une capacité de travail résiduelle de 50%, dans une activité adaptée, compte tenu
de ladiminution de force, des douleurs et de lafatigabilité. Le 24 septembre 2007, M.

I , coordinateur de |'association Z , pSychologue et thérapeute
FSP, a attesté suivre I'assurée depuis e 19 juin 2007, car elle présente des traits dépressifs
majeurs et se plaint de douleurs récurrentes au bras droit. 1l estime qu'il serait souhaitable
gue I'assurée poursuive sathérapie et bénéficie du suivi d'un médecin et il précise qu'ellen'a
jamais repris d'activité depuis 1997. Par décision du 15 janvier 2008, I'OAIl argeté la



nouvelle demande de prestations de I'assurée, en |'absence de tout traitement ou suivi
psychiatrique. Suite au recours de I'assurée, le SMR a estimé, sur la base des nouvelles
piéces produites, notamment le rapport médical d'un psychiatre mentionnant un état
dépressif chronique en péjoration, avec prise en charge au CTB, qu'il convenait de procéder
aune instruction complémentaire sur le plan psychiatrique et somatique, afin de déterminer
si |'assurée présentait une aggravation objective de son état de santé. Par arrét du 9
septembre 2008, le Tribunal aannulé la décision du 15 janvier 2008 et renvoyé la cause a
I'OAI pour instruction complémentaire. Une expertise bidisciplinaire a été confiée par I'OAl
au Bureau Romand d'Expertise Médicale (BREM), effectuée par la Dresse Q :
spécialiste en rhumatologie et le Dr R , Spécialiste en psychiatrie, en présence
d'un traducteur. Le rapport d'expertise du 5 mars 2009 est fondé sur I'ensemble du dossier et
un examen clinique de I'assurée. 1l contient un résumeé précis des pieces médicales et du
rapport du COPAI, ainsi que des piéces juridiques. Les experts ont pris contact, ala
demande de I'expertisée, avec son mari et I'un de ses médecins, par téléphone. Ils ont par
ailleurs obtenu les rapports médicaux des HUG, concernant le plan psychiatrique :
hospitalisation du 15 février au 14 mai 2008, sgjour du 11 juin 2008, puis rapport de suivi
du 11 juin 2008 au 12 janvier 2009. Le rapport contient une anamnese détaillée. Sagissant
des plaintes de |'assurée, €elle est trés vague quant a la survenance de son impotence, qu'elle

décrit toutefois comme étant totale. Elle n'aplusvu le Dr L depuis six ans, ni
leDr P depuistrois ans et ne rencontre son nouveau généraliste, la Dresse
S , Seulement en cas de grippe ou de problémes aigus et prend, réguliérement,

les médicaments prescrits par son psychiatre. Du point de vue psychique, elle se plaint de
tristesse, d'anhédonie, de sensation de faiblesse et de fatigue prononcée, de troubles de la
mémoire, d'insomnies, d'inquiétudes, d'intolérance au bruit. Les constatations faites lors de
I'examen objectif sont détaillées. Du point de vue psychique notamment, I'expert reléve que
|'assurée ne parle pratiquement pas, reste figée, immobile, sans mouvement spontané ni
mimique expressive et parait lointaine, passive, comme absente tout en Sanimant, parfois,
pour se lancer dans un discours ininterrompu au ton monocorde, traduit par I'interprete.
Sagissant de |'appréciation du cas, du point vue somatique, |'assurée utilise son membre
supérieur droit de maniére dominante dans sa gestuelle, n'étant limitée ni dans les gestes
fins, ni pour se déshabiller, ni pour écrire. Son carpe droit est limité plus sévérement qu'en
2003 au plan des indices de mobilité, mais cela ne limite pas sa gestuelle, |'assurée
présentant au surplus une arthrose radiocarpienne sévére. Les experts relévent que I'assurée
présente des traces d'utilisation au niveau pulpaire, comme on peut le voir chez les
couturiéres et les courtepointiéres, |'assurée n‘ayant pas répondu ala question de laraison de
la persistance de ces traces d'utilisation. L'évaluation de la capacité de travail faite a
I'époque tenait compte de limitations trés importantes de la fonction de lamain droite, et
vraisemblablement plus importantes que I'usage que |'assurée en fait dans savie
quotidienne, selon la musculature relativement bien préservée apres plusieurs années
d'évolution. Pour le surplus, les |ésions dégénératives rachidiennes et d'arthrose
fémoro-patellaire sont compatibles avec |a description des postes de travail établie par le
COPAI en 2001. La capacité de travail exigible va de 65% a 75%, apres une période de
sans port de charges et ne sollicitant pas trop le membre supérieur droit. Au plan
psychiatrique, les experts retiennent les diagnostics de syndrome douloureux somatoforme
persistant et d'épisode dépressif moyen a sévére, avec syndrome somatique. Les atteintes
sont documentées depuis 2007 et I'incapacité de travail durable depuis 2008. Hormis les



plaintes douloureuses, les experts indiquent qu'il existe des é éments subjectifs (tristesse,
fatigue, anhédonie, culpabilité) et objectifs (ralentissement vocal et moteur) d'un syndrome
dépressif, dont les éléments objectifs sont clairement présents, qui parlent en faveur d'un
syndrome dépressif relativement sévére, mais |'appréciation doit étre nuancée, dans la
mesure ou |'expertisée est capable de sanimer par moments et d'étre revendicative, qui est
peu caractéristique d'une dépression severe. |Is mentionnent une symptomatologie
dépressive, accompagnée d'un comportement complétement passif et dépendant,
I'expertisée se reposant complétement sur son entourage pour les taches ménagéres, mais
aussi pour son propre entretien. Ce trouble dépressif résistant entraine une baisse du
rendement significative, en raison du mangue d'énergie et de motivation, de lafatigue due a
I'insomnie et aux probables troubles cognitifs. En nuancant la sévérité de la dépression (les
médecins traitants estimant |a dépression sévere et I'incapacité totale) sur la base de
I'appréciation faite, les experts, estiment raisonnable de fixer & 50% la baisse durable de
rendement due ala dépression persistante et, au vu du peu de résultat du traitement misen
place et correctement suivi depuis pres de deux ans, il est peu probable gu'une amélioration
significative de I'état clinique et de la capacité de travail puissent intervenir dans un délai
prévisible. En ce qui concerne le caractére invalidant du trouble somatoforme, les experts
retiennent une comorbidité psychiatrique relativement importante et durable, a savoir un
épisode dépressif moyen a sévere persistant et résistant au traitement conduit "lege artis".
lIs estiment qu'il est concevable que, dans une certaine mesure du moins, |'expertisée soit en
mesure de faire des efforts nécessaires pour surmonter ses douleurs, dans le but d'exercer
une activité, pour autant qu'elle le souhaite. Les experts mentionnent I'existence d'atteintes
corporelles, une certaine désinsertion sociale, mais la perte d'intégration ne concerne pas
tous les domaines de lavie, puisque I'expertisée est intégrée dans son milieu familial et
voyage en Macédoine; |'état psychique parait peu mobilisable, figé, donc probablement
cristallisé; les plaintes doul oureuses restent inchangées depuis des années malgré les
traitements. Finalement, les experts retiennent une capacité de travail de 100% dans une
point de vue somatique, ils retiennent une diminution de rendement de I'ordre de 35% si
|'assurée se remet au travail et qui, avec I'habitude du poste, pourrait étre limitée a 25% par
la suite. Du point de vue psychique, ils retiennent une diminution de rendement de 50%
dans toute activité. L'assurée pourrait mettre en action sa capacité de travail résiduelle
théorique, maisil est peu probable que cette capacité soit améliorée de maniére
significative. Le SMR aretenu, par avis du 6 avril 2009, que |'assurée avait une capacité de
travail de 65% depuis 2002 dans un poste adapté. Du point de vue psychiatrique, le SMR
estime que tous les criteres pour admettre comme mal adie le trouble somatoforme ne sont
pas remplis, car I'assurée explique qu'elle sort peu de chez elle mais quand il e faut, elle est
capable de voyager avec son fils jusgu'en Macédoine, ce qui confirme les discordances
entre les plaintes, correspondant a un état grabataire, et les éléments objectifs, ce qui
implique qu'il faut relativiser les déclarations de |'assurée. Le SMR considére donc que le
trouble dépressif doit étre considéré comme faisant partie du syndrome doul oureux, présent
depuis plusieurs années, donc avant la survenue de |'état dépressif. Il n'y adonc pas de motif
pour diminuer la capacité de travail de 65% a 50%, pour des raisons psychiques. Par projet
du 7 avril 2009, confirmé par décision du 26 mai 2009, I'OAI refuse toute prestation a
I'assurée, au motif que I'expertise du BREM établit qu'elle est parfaitement apte a exercer
une activité adaptée a son état de santé a 65% depuis 2002. Aucun recours n'a été formeé
contre cette décision. Toujours représentée par le méme mandataire, |'assurée a déposé une



nouvelle demande de prestations d'invalidité le 1 er décembre 2011, au motif que sa
capacité de travail ne dépasse pas 50%, en raison de son atteinte psychiatrique. Elle produit
le rapport du 26 octobre 2011 du Département de psychiatrie des HUG signé par le Dr

T qui indigue, notamment, que |'assurée souffre principalement de colére,
dans le contexte d'un trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen, avec symptémes
somatiques au premier plan. Le suivi mensuel initié en février 2008 a eu lieu jusqu'en
octobre 2010, puis a été interrompu neuf mois, avant d'étre reprisen juillet 2011. La
patiente ne présente aucune aggravation de son état de santé psychique depuis le début de
son arrivée en 2008. Malgré le fait que la patiente estime étre en incapacité totale de travail
au vu de samaladie, dont la définition émise par elle-méme reste trés floue, le Dr

T retient que sa capacité de travail actuelle pourrait étre de 50% et augmentée
progressivement sur les mois a venir en fonction de I'évolution psychique. Par pli du 1 er
décembre 2011, I'OAI ainvité I'assurée a déposer une demande au moyen du formulaire
officiel et arendre plausible une éventuelle modification du degré d'invalidité. Par pli du 10
janvier 2012, I'OAIl asommé |'assurée de produire, a sesfrais, un rapport médical détaillé
ou d'apporter tout autre éément propre a constituer un motif de révision d'ici le 17 février
2012, délai prolongé au 23 mars 2012. Le 22 mars 2012, |'assurée a déposé le formulaire de
demande de prestations d'invalidité ainsi qu'un rapport du Dr U , médecin
interne ala consultation de psychiatrie, daté du 14 février 2012, qui diagnostique un trouble
dépressif récurrent, épisode actuel sévere, sans symptdme psychotique, un trouble
somatoforme indifférencié et un trouble de la personnalité sans précision. |11 mentionne
I'absence d'aggravation importante de la symptomatol ogie depuis 2008 et une capacité de
travail résiduelle de 50% pour la symptomatologie psychique. Le Dr V

spécialiste en médecine interne, a attesté le 28 février 2012 que sa patiente, depuis fevrl er
2012, se plaint de douleurs articulaires et note elle-méme une aggravation depuis deux
semaines qui I'empéche de dormir. Le bilan radiologique et sanguin est dans les limites de
lanorme et il a adressé |'assurée pour une consultation en rhumatologie, en raison d'une
probable discopathie C4-C5 et une discopathie L5-S1. Sur labase de I'avisdu SMR du 2
mai 2012, qui reléve que selon I'avis des deux médecins du Service de psychiatrie, il n'y a
pas d'aggravation de la symptomatol ogie depuis 2008, I'OAI refuse d'entrer en matiere par
projet de décision du 9 mai 2012. L'assurée fait valoir que les deux médecins des HUG ont
retenu une capacité de travail de 50%, par prise de position du 11 juin 2012. L'OAl
confirme son projet par décision du 12 juin 2012 et refuse d'entrer en matiére, a défaut
d'aggravation notable de |'état de santé depuis les dernieres décisions, |'assurée n'ayant pas
rendu vraisemblable que les conditions de fait Sétaient modifiées de maniere essentielle.
Par acte du 14 ao(t 2012, représentée par |le méme conselil, |'assurée forme recours contre la
décision. Ellefait valoir la p§oration de son atteinte physique et psychique, se fondant sur
les rapports médicaux de ses médecins-traitants et rappelle, une fois encore, que ses
psychiatres estiment sa capacité de travail a50%. Citant lajurisprudence sur la valeur
probante d'un rapport médical, elle conclut al'octroi de 50% de rente Al. Elle produit le
rapport médical du 14 février 2012 du Dr U ains qu'un courrier du Dr

\Y, du 13 janvier 2012, qui rappelle qu'il n'avu que quatre fois |a patiente, en
2011, pour une douleur al'épaule droite, un probléeme d'insomnie, des douleurs du dos et
une infection urinaire, précisant que si elle souhaite un rapport médical pour apprécier le
droit a des prestations, il convient de sadresser au psychiatre. L'OAl aconclu au rejet du
recours le 22 ao(t 2012 au motif que |'assurée ne rend pas plausible la modification du taux
dinvalidité, les psychiatres sétant prononceés en retenant un trouble dépressif récurrent,



épisode moyen ou severe, ainsi qu'un trouble somatoforme indifférencié, alors que
I'expertise du BREM retenait également un épisode dépressif moyen a sévére avec
syndrome somatique, chronique et résistant au traitement ainsi qu'un syndrome doul oureux
somatoforme persistant. Il est donc justifié de refuser d'entrer en matiére. Par pli du 17
septembre 2012, |'assurée maintient ses conclusions, a défaut de nouvelles appréciations de
I'état de santé par ses médecins et rappelle encore une fois les diagnostics ressortant du
rapport médical du 14 février 2012, la persistance des symptémes dépressifs depuis 2008 et
la capacité résiduelle de travail de 50%. EN DROIT Conformément al'art. 134 a. 1 let. a
ch. 2delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RSE 2 05) en
vigueur desle 1 er 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 I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ains établie. A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, les
dispositions de laLPGA sappliquent al'assurance-invalidité, a moins que laloi n'y déroge
expressément. Toutefois, les modifications | égal es contenues dans la LPGA constituent, en
regle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune modification
du point de vue de leur contenu, de sorte que la jurisprudence développée aleur propos peut
étre reprise et appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3). Les modifications de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4 éme révision), du 6 octobre 2006 (5 éme révision)
et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le 1 er janvier 2004, respectivement, le
1erjanvier 2008 et le 1 er 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 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 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 dés le jour de son entrée en vigueur
(ATF 117V 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 en fonction des modifications de laLAl en vigueur désle 1 er
janvier 2008, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et les références; voir
également ATF 130 V 329 ). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de modifications
substantielles en matiére d'évaluation de I'invalidité (ATFA non publié | 249/05 du 11
juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322). Le délai de recours est de 30 jours
(art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est
recevable, en vertu des art. 56ss LPGA. Le litige porte sur la question de savoir si I’ état de
santé de la recourante s est modifié depuis mai 2009 au point de lui ouvrir le droit a des
prestations de |’ assurance-invalidité, singulierement si elle rend plausible unetelle
modification. @) Lorsqu’ une demande de révision est déposee, celle-ci doit établir de facon
plausible que I'invalidité, I'impotence ou I’ é&tendue du besoin de soins découlant de
I"invalidité de I’ assuré s est modifiée de maniére ainfluencer ses droits (art.87 a.2 RAI). Il
en va de méme en cas de nouvelle demande, conformément al’art. 87 a. 3 RAI. L’ exigence
du caractére plausible d’ une modification de |’ état de santé susceptible d' influencer les
droits de I’ assuré doit permettre a l'administration qui a précédemment rendu une décision
entrée en force, d'écarter sans plus ample examen de nouvelles demandes, respectivement



des demandes de révision dans lesquelles |'assuré se borne a répéter les mémes arguments,
sans alléguer une modification des faits déterminants (ATF 125V 410 cons.2b, 117 V 198
cons.4b et les références). Lorsgu'elle est saisie d'une demande de révision, 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'entrer en matiere. A cet égard, I'administration se montrera
d'autant plus exigeante pour apprécier le caractere plausible des allégations de I'assuré que
le laps de temps qui Sest écoulé 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
lorsgue ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé d'entrer en matiére
en se fondant sur I'article 87 al.3 RAI et que |'assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce
contréle par I'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsque |'administration est
entrée en matiére sur lanouvelle demande (ATF 109 V 108 cons.2b). b) Ladistinction entre
un examen limité au caractere plausible d’ une modification de I’ état de santé au sens de
I’article 87 al. 3 RAI et un examen des conditions de larévision au sensde |’ article 17
LPGA —qui implique que I’ OAI est réputé étre entré, méme implicitement, en matiére -
porte sur le degré de I’ analyse effectuée. Cette distinction n’est pas toujours aisée et ne peut
étre faite que sur la base des éléments concrets du cas atrancher. Cela étant, si dans sa
jurisprudence le TFA n’a pas toujours expressément listé les critéres permettant de dire s

I’ on se trouve dans |’ une ou I’ autre des situations, les indices suivants sont susceptibles de
le déterminer. L’ examen sommaire de la plausibilité de la modification des circonstances

N’ est pas encore en soi excéde lorsque I’ OAI procede a des mesures d'instruction que |’ on
peut qualifier de simples ("einfache Abklarungshandlungen”, ATFA non publié | 781/04 du
17 février 2005 consid.3). Lorsqu’il a un doute sur I’ état de santé exact de |’ assuré, I’ OAI
peut procéder & quel ques investigations sommaires, méme en faisant appel a destiers
spécialisés, d’ autant plus que sont souvent en cause des notions médicales qui dépassent les
connaissances que peuvent en avoir des profanes, et ce sans que par ces mesures
d'instruction, I’ administration soit déja réputée étre entrée en matiére implicitement. Ainsi,
il n"est pasapriori exclu de considérer que I’ administration s en est tenue a un examen sous
I’angle de la seule plausibilité des allégations de |’ assuré lorsqu’ elle arecueilli un avisdu
SMR sur la demande de révision présentée (ATFA non publié du | 47/06 du 25 aolt 2006
consid. 3.2), lorsqu’elle asollicité I’ avis de son médecin-conseil sans autres investigations
(ATFA non publié | 522/03 du 4 mai 2004 consid. 3.2) ou encore lorsqu’ elle a demandé
directement au médecin traitant un rapport médical établi sur un formulaire (ATFA non
publié | 781/04 du 17 février 2005 consid. 3). ¢) Lorsgue I'administration entre en matiére
sur une nouvelle demande aprés un refus de prestations (cf. art. 87 a. 4 RAI), elle doit
instruire la cause et déterminer si la situation de fait sest modifiée de maniére ainfluencer
les droits de I'assuré. En cas de recours, le juge est tenu d'effectuer |le méme examen quant
au fond (ATF 130V 64 consid. 2 p. 66 et les arréts cités). Par analogie avec le casdela
révision au sensdel'art. 17 LPGA, pour déterminer si la modification des faits (relatifs a
I'état de santé ou la situation économique) suffit a admettre le droit ala prestation litigieuse,
il y alieu de comparer lesfaitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision de refus
de prestations et les circonstances existant au moment du prononcé de la nouvelle décision
(ATF 130V 343 consid. 3.5 p. 349) (ATF du 30 juin 2009 9C 1012/2008). a) DansI’ATF
130V 64, le Tribunal fédéral des assurances ajugeé que le principe inquisitoire, selon lequel
les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par 'autorité, ne sapplique pas



alaprocédure de I’ article 87 a.3 RAI. Eu égard au caractéere atypique de celle-ci dansle
droit des assurances sociales, le Tribunal fédéral a notamment précisé que I'administration
pouvait appliquer par analogie I'article 73 RAI (en vigueur jusqu'au 31.12.2002;
actuellement, v. art.43 a.3 LPGA) - qui permet aux organes de I'Al de statuer en |'état du
dossier en cas de refus de |'assuré de coopérer - alaprocédure régie par l'article 87 al. 3
RALI, alacondition de s'en tenir aux principes découlant de la protection de la bonne foi
(voir art.5a.3 et 9 Cst.féd.; ATF non publié H 290/98 du 13 juillet 2000). Ainsi, lorsqu'un
assuré introduit une nouvelle demande de prestations ou une procédure de révision sans
rendre plausible que son invalidité ou son impotence se sont modifiées, notamment en se
bornant a renvoyer a des piéces médicales qu'il propose de produire ultérieurement ou a des
avismédicaux qui devraient selon lui étre recueillis d'office, ['administration doit lui
impartir un délai raisonnable pour déposer ses moyens de preuve, en l'avertissant qu'elle
n'‘entrera pas en matiére sur sa demande pour le casou il ne se plierait pas a ses injonctions.
Enfin, cela présuppose que les moyens proposés soient pertinents, en d'autres termes qu'ils
soient de nature arendre plausibles les faits allégués. b) Lorsque ces exigences concernant
lafixation d'un délai et |'avertissement des conséquences juridiques de I'omission sont
remplies, le juge doit se fonder sur lesfaits tels qu'ils se présentaient al'administration au
moment de ladécision litigieuse (ATF 130V 64 consid. 5.2.5in fine p. 69). ¢) L'exigence
du caractere plausible de la nouvelle demande selon I'article 87 al. 3 RAI nerenvoie pasala
notion de vraisemblance prépondérante usuelle en droit des assurances sociales. Les
exigences de preuves sont, au contraire, sensiblement réduites en ce sens que la conviction
de 'autorité administrative n'a pas besoin d'étre fondée sur la preuve pleinement rapportée
gu'une modification déterminante est survenue depuis le moment auquel la décision
refusant les prestations a été rendue. Des indices d'une telle modification suffisent lors
méme que la possibilité subsiste qu'une instruction plus poussée ne permettra pas de |'établir
(Vallat, Lanouvelle demande de prestations Al et les autres voies permettant la
modification de décisions en force, RSAS 2003, p.396 ch. 5.1 et |la référence sous note no
27). En I'espece, |'assurée a déposé une premiére demande de prestations en 1998, qui a
donné lieu & une décision de refus le 4 mars 2002, confirmée par les instances judiciaires
cantonales et fédérales, les 30 mars 2004 et 12 avril 2005. L'assurée était alors considérée
comme étant capable de travailler, en tout cas a 65%, dans une activité simple, ménageant
son membre supérieur droit, sans diminution de rendement, aucun trouble psychiatrique
n'étant mentionné. L 'assurée a déposé une deuxiéme demande de prestations le 13 février
2006, refusée et qui a donné lieu, aprés renvoi du Tribunal le 9 septembre 2008, a une
expertise rhumatol ogique et psychiatrique du BREM en décembre 2008. Les experts ont
conclu que I'assurée disposait, du point de vue physique, d'une capacité de travail entiere,
avec une diminution de rendement qui devait évoluer de 35% a 25%, apres une reprise du
travail mais que, du point de vue psychique, |I'assurée était pleinement capable de travailler,
avec une diminution de rendement de 50% dans toute activité et ce malgré un traitement
psychotrope et psychothérapeutique suivis. Les experts ont retenu la présence d'un trouble
douloureux somatoforme et d'une comorbidité psychiatrique relativement importante et
durable, a savoir un épisode dépressif moyen a sévére persistant et résistant au traitement,
de sorte qu'il était concevable que, dans une certaine mesure, |'expertisée soit en mesure de
faire des efforts nécessaires pour surmonter ces douleurs dans le but d'exercer une activité,
pour autant qu'elle le souhaite. Les experts ont retenu la présence partielle des autres
critéres de lajurisprudence pour admettre le caractére invalidant du trouble somatoforme.
C'est sur cette base qu'ils ont retenu une capacité de travail avec un rendement diminué de



moitié depuis 2008. Cependant, le SMR a estimé qu'en raison du fait que I'ensemble des
critéres jurisprudentiels n'était pas réuni, il convenait de nier au trouble somatoforme un
caractére invalidant, de sorte "qu'il ne se justifiait pas de diminuer la capacité de travail de
65% a50%". C'est sur cette base que I'OAI arefusé, le 26 mai 2009, toute prestation &
|'assurée, estimant qu'il n'y avait pas d'aggravation de |'état de santé. Or, larecourante a
déposé une troisieme demande le 1 er décembre 2011, en se fondant sur le rapport du Dr

T du 26 octobre 2011 qui atteste précisément que la patiente ne présente pas
d'aggravation de son état de santé psychique depuis le début de son arrivée ala consultation
en 2008 et maintient que, depuislors, sa capacité de travail est de 50%, mais devrait
pouvoir augmenter progressivement. Aucun nouveau diagnostic n'est retenu pour fonder
cette limitation de la capacité de travail a 50%. Ensuite, et malgré le délai imparti par I'OAl
conformément alaloi, larecourante n'a produit aucun rapport médical rendant plausible
une aggravation de son état de santé, le Dr U confirmant I'absence
d'aggravation depuis 2008 et le nouveau médecin-traitant, le Dr V

sous-entendant clairement qu'aucune incapacité de travail n'est liée al'état de santé
somatique. Par conséquent, force est de constater que la recourante n'a pas rendu plausible
une aggravation de son état de santé depuis la derniere décision, entrée en force, notifiéele
26 mai 2009. Il n‘appartenait dés lors pas al'intimée d'instruire plus avant les aspects
médicaux du cas, et c'est ajuste titre qu'elle arefusé d'entrer en matiere sur lanouvelle
demande. Si larecourante entendait faire valoir que son état psychique était invalidant
depuis 2008 et correspondait a une aggravation de son état de santé et de son taux
dinvalidité depuis la premiére décision de 2002, elle devait recourir contre la décision de
refus de prestation du 26 mai 2009 et faire valoir, al'instar de ce que retenait le CEMED,
gue la comorbidité psychiatrique était suffisamment grave pour retenir que le trouble
somatoforme était - partiellement - invalidant. L'assurée ne semble d'ailleurs pas
véritablement prétendre, dans le cadre de |a présente procédure, que son état de santé se
serait aggraveé ultérieurement, mais uniquement que sa capacité de travail est limitée a 50%,
depuis 2008, en raison de |'atteinte psychique chronique dont elle souffre. Au vu de ce qui
précede, le recours serarejeté. Etant donné que depuisle 1 er juillet 2006, |a procédure n'est
plus gratuite (art. 69 a. 1bisLAl), il y alieu de condamner |la recourante au paiement d'un
émolument de 200 fr. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: Déclare le recours recevable. Au fond : Lerejette. Met
un émolument de 200 fr. ala charge de larecourante. Informe les parties de ce qu’ elles
peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification
aupres du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours
en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal
fédéral, du 17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique
aux conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et |es piéces en possession du recourant,
invoguées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére Irene
PONCET La présidente Sabina MASCOTTO Une copie conforme du présent arrét est
notifiée aux partiesains qu’'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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