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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 depuis 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

L e recours interjeté respectant les forme et délai prévus par laloi (art. 56 a60 LPGA), il y a
lieu de le déclarer recevable.

E.3

Lelitige porte sur la question de savoir s |'état de santé de |'assuré sest aggravé depuisle
15 décembre 2003 — date de la précédente décision de refus de prestations - au point de lui
ouvrir droit aux prestations de I’ assurance-invalidité.

E.4

a) Lorsgue larente ou I'allocation pour impotent a été refusée parce que le degré dinvalidité
était insuffisant ou parce qu'il n'y avait pas d'impotence, la nouvelle demande ne peut étre
examinée que s I'assuré rend plausible que son invalidité ou son impotence sest modifiée
de maniere ainfluencer ses droits (art. 17 LPGA;
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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 lesquelles I'assuré se borne a répéter |es mémes arguments, sans
alléguer une modification des faits déterminants (ATF 130 V 68 consid. 5.2.3, 117 V 200
consid. 4b et les références). b) Lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demande,
I'administration doit commencer par examiner si les allégations de |'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 caractére plausible des allégations de
I'assuré que le laps de temps qui Sest écoul € 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 I'administration a tranché la question de |'entrée en
matiere gue lorsque ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé
d'entrer en matiere en se fondant sur I'art. 87 a. 4 RAI et que I'assuré ainterjeté recours



pour ce motif. Ce contréle par I'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'espéce. ) 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.5

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 rai sonnablement
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 (art. 8al. 1 LPGA et 4a. 1 LAI).

E.6

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 €lle 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’intéresse dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115 V 133 consid. 2, 105
V 158 consid.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément 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, 105V 158 consid. 1), étant rappel€ que I'obligation pour
I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociales



(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123V 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.7

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 de gain; 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
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médicalede I'Al (ATF 123 V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les
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, 114V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1infine).

E.8

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 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 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 ace 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 |es 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 consultéest lié a
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I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/ee).

E.9

En |’ espéce, il convient d'abord de se référer alasituation telle gu’ elle se présentait au
moment de la premiere décision de refusdel’intimé. A |’époque, il avait été établi que

I’ assuré souffrait de lombosciatalgie et de cervicalgies chroniques. Une importante
discordance entre les plaintes et la situation clinique avait dg§a été soulignée. En |’ absence
de pathologie vertébrale majeure, I’ assuré avait été considéré comme apte a exercer aplein
temps une activité adaptée a ses limitations A I’ appui de sa nouvelle demande, |e recourant
ainvogué une aggravation des cervicalgies ainsi qu’ une tendinopathie des épaules, avec une
déchirure de la coiffe a droite. Son médecin traitant a préconisé d’ éviter toute activité ne
respectant pas les limitations énoncées, dont on remarquera qu’ elles coincident avec celles
admises par |’ expert H et par le médecin du SMR. est admis que, depuislors, la
situation de |’ assuré s est pgjorée sur le plan physique puisgu’il souffre a présent aussi des
membres supérieurs (Les limitations fonctionnelles et |a capacité de travail dans une activité
adaptée retenues par le Dr D en juillet 2009 correspondent a celles retenues par
leDr A dans son rapport du 14 mai 2009. Le rapport du Dr H doit
se voir reconnaitre pleine valeur probante dans la mesure ou il se fonde sur une anamnese
détaillée, un examen clinique du recourant et tient compte des plaintes rapportées par ce
dernier. |l a été établi en pleine connaissance du dossier, d'autant plus que I'ensemble des
considérations émises par I’ expert a été confirmé par les rapports du Dr A

C’ est également en vain que le recourant soutient que ce rapport n’ était plus d actuali |te
lorsgue I’ intimé a statué. En effet, les documents médicaux produits par |’ intéressé ne
révélent aucune nouvelle atteinte qui serait survenue depuis |’ expertise. Ainsi que le fait
remarguer ajustetitrel’intimé, les paresthésies des doigts et le tunnel carpien ne constituent
pas une atteinte a la santé entrainant une incapacité de travail durable et I’ examen en
otoneurologie s est révélé normal, voire méme amélioré — aux dires du Dr |

lui-méme — par rapport acelui pratiqué par le Dr H . Laneuropathie
sensitivomotrice myélinique |égére du nerf médian droit au tunnel carpien avait déja été
constatée al'examen en 2010. On peut dés lors en conclure que la situation est inchangée
depuis I'examen réalisé en 2010.
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rendement serait diminué de 50%, €elle n’ est motivée que par le long éloignement de

I” assuré du marché du travail — facteur non relevant pour I’ assurance-invalidité, si ce n’est
au niveau de I’ application d’ une éventuelle réduction du revenu d'invalide. L’ expert
lui-méme a souligné que, du point de vue strictement rhumatol ogique, |a capacité de travail
de I’ assuré dans une activité adaptée aux limitations retenues était bel et bien de 100%.



C'est donc ajustettitre que I’intimé a conclu en ce sens.

E. 10

[l convient a présent de se prononcer sur le calcul du taux dinvalidité effectué par I'OALl. a)
Conformément al'art. 28 al. 1 LAI, I'assuré adroit aun quart de rente sil est invalide a 40%
au moins, aune demi-rente s'il est invalide a 50%, a un trois-quarts de rente si son
invalidité atteint au moins 60% et a une rente entiere si son degré d’invalidité atteint 70%.
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; art. 28 al. 2 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA). Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; 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
129V 223 consid. 4.1, 128 V 174). Lerevenu d'invalide doit étre évalué avant tout en
fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé. En |'absence d'un revenu
effectivement réalisé, il y alieu de se référer aux données statistiques, telles qu'elles
résultent des enquétes sur la structure des salaires de |'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 |'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, age, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25 % sur le salaire statistique permet de tenir
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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 vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait
effectivement pu réaliser au moment déterminant si elle avait été en bonne santé (ATF 129
V 224 consid. 4.3.1 et laréférence). || doit étre évalué de maniére aussi concréte que
possible si bien qu'il convient, en regle générale, de se référer au dernier salaire que I'assuré
aobtenu avant |'atteinte ala santé. |l convient encore de rappeler I'obligation pour |'assuré
de diminuer le dommage. |l sagit |a d'un principe général du droit des assurances sociales
(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123 V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et les arréts
Cités). Le juge ne peut dés lors pas se fonder simplement sur le travail que I'assuré afourni
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). b) En I’ espece, ¢’ est ajuste titre que I’ intimé s’ est référé,

S agissant du revenu avant invalidité, aux salaires statistiques tels gu'’ils découlent de

I” Enquéte suisse sur la structure des salaires éditée par I’ Office fédéral de la statistique
(ESS), puisque I’ assuré n’ a pas exercé |’ activité adaptée qui avait été reconnue exigible de
sa part en 2003. c) De méme, pour le revenu d’invalide, en I’ absence de reprise d’ activité in



casy, il convenait de se référer également aux statistiques. Ainsi que cela a été dit supra,

|’ assuré pourrait exercer a plein temps une activité adaptée. Au regard du large éventail
d'activités simples et répétitives offertes par |es secteurs de la production et des services, on
doit convenir qu'un marché du travail équilibré offre un nombre significatif de postes de
travail légers n'exigeant ni port de charges, ni travail en position bras levés et pouvant étre
occupés sans difficulté particuliére par une personne atteinte des affections dont souffre le
recourant. On relévera enfin que la réduction de 10% supplémentaire appliquée par I’intimé
au revenu d'invalide apparait suffisante pour tenir compte de I’ &ge du recourant et de la
durée de son éoignement du marché du travail, étant rappelé que ce dernier n’a plus repris
d activité lucrative alors qu’ en 2003, une activité adaptée avait été jugée exigible de sa part.
Le calcul du degré d'invalidité opéré par I’ intimé n’ apparait donc pas critiquable. Eu égard
aux considérations qui précédent, il y alieu de confirmer |'absence d'aggravation de I'état de
santé de |'assuré susceptible d’influencer son droit aux prestations. Le recours est rejeté.
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