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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

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la
proceédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).

E.3

A titreliminaire, il y alieu de rappeler |’ objet du litige. Entre avril 2004 et octobre 2010, la
recourante a formellement déposé trois demandes de prestations d’ invalidité, toutes rejetées
par I’ OAl, laderniére en date du 4 juin 2012. Suite au recours de |’ assurée, la chambre de
céans avait, par arrét du 20 novembre 2012, confirmé la décision du 4 juin 2012, tout en
renvoyant la cause al’ OAl, a sademande, pour examen des mesures de réadaptation
professionnelle. En raison des interventions chirurgicales, I' OAl a considéré que des
mesures d’ ordre professionnel n’ éaient pas adaptées (cf. rapport de réadaptation
professionnelle du 26 juillet 2013) et arepris|’instruction sur le plan médical. En d’ autres
termes, en juillet 2013, I’ OAI a considéré que la recourante avait implicitement formé une
nouvelle demande en raison d’ une aggravation de son état de santé. Dans la mesure ou
I”intimé ne s est pas contenté de rassembler des rapports des médecins traitants, maisqu’il a
également suggéré laréalisation d’ une expertise, confiée au Dr E , il doit étre
considéré que I’ OAI est entré en matiére sur la nouvelle demande de la recourante. Se
fondant sur le rapport du Dr E , I’OAl argjeté lademande de prestations. Par arrét du
17 avril 2018, la chambre de céans a considéré que |’ expertise du médecin précité n’ était
pas probante et arenvoyé la cause al’ office intimé pour instruction complémentaire.
L’intiméaalors confié au Dr F le soin de procéder a une nouvelle expertise

A/966/2019 - 9/18 - de larecourante. Sur la base du rapport établi le 27 aolt 2018 par le
médecin précité, I’ OAl a, une nouvelle fois, rejeté la demande de prestations, par décision
du

E. 4
a. Lorsgue larente d'invalidité a été refusee parce que le degré d'invalidité était insuffisant,
la nouvelle demande ne peut étre examinée que si I'assuré rend plausible que son invalidité



sest modifiée de maniére ainfluencer ses droits (art. 87 a. 2 et 3 du reglement sur
I'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RAI ; RS 831.201]). Lorsgue I'administration
entre en matiére sur une nouvelle demande de prestations, €lle doit examiner la cause au
plan matériel - soit en instruire tous les aspects médicaux et juridiques - et Sassurer que la
modification du degré d'invalidité rendue vraisemblable par |'assuré est effectivement
survenue (arrét Tribunal fédéral 9C_142/2012 du 9 juillet 2012 consid. 4). Si elle constate
gue les circonstances prévalant lors de la derniére décision entrée en force et reposant sur un
examen matériel du droit alarente (ATF 133 V 108) ne se sont pas modifiées jusqu'au
moment de la nouvelle décision, et que le degré dinvalidité n'a donc pas changg, elle rejette
lanouvelle demande. Dans le cas contraire, elle est tenue d'examiner Sil y adésormaislieu
de reconnaitre un taux d'invalidité ouvrant le droit a une prestation ou augmentant celle-ci.
En cas de recours, le méme devoir d'examen matériel incombe au juge (ATF 117 V 198
consid. 3a; 109 V 114 consid. 2a et b). b. Tout changement important des circonstances
propre ainfluencer le degré d’'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver une
révision 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 consequences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF
134V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Il n'y apas matiére 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 141
V 9consid. 2.3; ATF 112V 371 consid. 2b ; ATF 112 V 387 consid. 1b). Un motif de
révision au sensdel'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). La
réglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique aun
réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal fédéral 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).
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produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu’ils se présentaient au moment de la
derniére révision de larente entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de
ladécision litigieuse. C'est en effet la derniére décision qui repose sur un examen matériel
du droit &larente 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 dela
rente (ATF 133V 108 consid. 5.4 ; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

E.5

a. 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.1LAI). Seonl'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 apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). 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 s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). b. Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I'assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a



70 % au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente
Sil estinvalide a50 % au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40 % au moins.
Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut

rai sonnablement 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 |es conséquences économiques objectives
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 I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1 ;
Ulrich MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 1997, p. 8).

E.6

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, s'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent
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raisonnablement, exiger de |’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). 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 maniére objective 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 |'affaire sans apprécier |I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesguellesil 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 sadésignation, 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

médi cales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF 125V 351 consid. 3). b. Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a pose des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux. b/aa. En principe, lorsqu’ au stade de la
procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl etes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). b/bb. En application
du principe de I'égalité des armes, |'assuré ale droit de présenter ses propres moyens de
preuve pour mettre en doute lafiabilité et la validité des constatations du médecin de
I'assurance. |1 sagit souvent de rapports émanant du médecin traitant ou d'un autre médecin



mandaté par |'assuré. Ces avis n'ont pas valeur d'expertise et, d'expérience, en raison de la
relation de confiance liant e patient a son médecin, celui-ci va plutdt pencher, en cas de
doute, en faveur de son patient. Ces constats ne libérent cependant pas le tribunal de
procéder a une appreéciation compléte des preuves et de prendre en considération les
rapports produits par |'assuré, afin de voir sils sont de nature a éveiller des doutes sur la
fiabilité et lavalidité des constatations du médecin de |'assurance (arrét 8C_408/2014 et
8C_429/2014 du 23 mars 2015 consid. 4.2). A noter, dans ce contexte, que le simple fait
gu'un avis médical divergent - méme émanant d'un spécialiste - ait été produit ne suffit pasa
lui seul aremettre en cause lavaleur probante d'un rapport médical (arrét du Tribunal
fédéral des assurances U 365/06 du 26 janvier 2007 consid. 4.1).

A/966/2019 - 12/18 -

E.7

a. Laprocédure dans le domaine des assurances sociales est régie par le principe inquisitoire
d'aprés lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par |'assureur
(art. 43 al. 1 LPGA) ou, éventuellement, par le juge (art. 61 let. c LPGA). b. Le juge des
assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les faits qui,
faute d' étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables,

C’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas
gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les
éléments de fait allégués ou envisageables, |e juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui
paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF 126 V 353 consid.
5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n' existe-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans
le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.8

a. En I’ espece, al’issue de I’ instruction de la troisieme demande de prestations, I'intimé a
refusé de mettre la recourante au bénéfice d' une rente d’ invalidité, au motif que le degré
d’invalidité était insuffisant. Cette décision, confirmeée sur recours par la chambre de céans,
se fondait sur le rapport établi le 9 novembre 2011 par les Drs B etC ,
meédecins aupres du SMR. Selon le rapport précité, les diagnostics étaient les suivants :
omalgies bilatérales chroniques sur pathol ogie dégénérative de la coiffe des rotateurs
bilatérale, status apres réinsertion de la coiffe et acromioplastie de |'épaule droite en 2006,
status aprés réinsertion de la coiffe des rotateurs et acromioplastie gauche en 2010 ;

lombal gies mécaniques dans un contexte de troubles dégénératifs mineurs débutants (avec
répercussion sur la capacité de travail) et de trouble dépressif récurrent, épisode actuel
moyen sans syndrome somatique, majoration de symptomes physiques pour des raisons
psychologiques, surcharge pondérale avec obésité de classe 1, BMI a 34 et
déconditionnement musculaire global et focal avec dysbalance et un genu vara bilatéral
(sans répercussion sur la capacité de travail). En raison de ces atteintes, les médecins du
SMR avaient retenu les limitations fonctionnelles suivantes : pas de port de charges
supérieures a 2,5 kg de fagon répétitive au niveau des membres supérieurs et
occasionnellement au-dela de 7,5 kg, pas d’ activité en antépulsion ou en abduction au-dela
de 60° de maniére répétitive et occasionnelle au-dela de 90°, pas de positions statiques
assises prolongées au-dela d’ une heure sans possibilité de varier les positions au minimum
une fois par heure, de préférence alaguise de |’ assurée, pas de position en porte-a faux ou




en antéflexion du rachis contre résistance, pas d’ activité en hauteur ni en terrain instable,
pas d’ exposition a des températures froides ou al” humidité. Compte tenu de ces limitations,
les médecins du SMR avaient estimé que la capacité de travail était de 50% dans I’ activité
habituelle et de 100% dans une activité adaptée aux limitations susmentionnées.
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gu’ un changement d’ activité était attendu de sa part. Dans |e contexte de la quatriéme
demande, implicitement formulée en 2013, I’ OAI devait donc examiner si un changement
de circonstances important, susceptible d’'influencer le degré d'invalidité évalué
précédemment, S était produit depuis 2012. C’est pourquoi, I'intimé a, dans un premier
temps, mandaté le Dr E , dont les conclusions n’ ont pas été consi dérées comme
probantes par la chambre de céans. Suite au renvoi, I’intimé a mandaté le Dr F , pour
expertise. C'est sur la base de son rapport, dont la valeur probante n’ a pas été remise en
guestion par larecourante, que I’ OAl arejeté lademande de prestations. Dans son rapport
du 27 aolt 2018, le Dr F aretenu les diagnostics de status apres deux interventions
sur la coiffe des rotateurs de I’ épaule gauche avec un résultat fonctionnel moyen, status
aprés intervention sur la coiffe des rotateurs de I’ épaule droite avec un bon résultat final,
status de gonarthrose interne droite moyenne confirmée sur le cliché récent sans progression
nette depuis le cliché précédent de 2015, lombal gies intermittentes (avec répercussion sur la
capacité detravail) et de surcharge pondérale ainsi que discopathie cervicale mise en
évidence sur une IRM, sans traduction clinique actuellement (sans répercussion sur la
capacité de travail). Ces atteintes entrainaient les limitations fonctionnelles suivantes : pas
de port de charges supérieures a 2,5 kg de maniére ponctuelle au niveau des membres
supérieurs, pas de positions statiques assi ses prol ongées au-dela d’ une heure sans possibilité
de varier les positions, pas de rotation du tronc ou de mouvement d’ antéflexion du rachis,
pas d’ activité en position agenouillée ou accroupie compte tenu des gonalgies, sans devoir
monter sur une échelle, pas de déplacements répétés dans les escaliers, pas de mouvements
de rotation du tronc, ne pas se baisser de facon répétée avec un port de charge global limité
abkg, pas d exposition a des températures froides ou a |’ humidité. Compte tenu de ces
limitations, le Dr F a évoqué une capacité de travail de 50% dans |’ activité
habituelle et de 100% dans une activité adaptée. a/cc. |l ressort de ce qui précede que I’ état
de santé de larecourante s' est modifié entre la troisiéme et la quatriéme demande : il S'est
en effet amélioré s agissant des atteintes aux épaules mais s’ est aggravé au niveau des
membres inférieurs avec |’ apparition de gonalgies, lesquelles ont entrainé des limitations
fonctionnelles supplémentaires a ce niveau. Cette aggravation n’ a toutefois pas entrainé de
modification de la capacité de travail laquelle s' éléve toujours a 50% dans I’ activité
habituelle et 2 100% dans |’ activité adaptée. L’ aggravation au niveau des membres
inférieurs a, en quelque sorte, été compensee, s agissant de la capacité de travail, par
I”’amélioration au niveau des membres supérieurs. En revanche, les limitations
fonctionnelles supplémentaires au niveau des membres inférieurs restreignent désormais
encore plus la palette d’ activités adaptées exigibles.
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retenue sur le plan orthopédique mais conclut ala mise en place d’ une expertise
neuropsychiatrique, laguelle devrait permettre « de cerner les possibilités ‘ d’ activités
adéquates ouvertes ». Force est toutefois de constater que dans le contexte de la quatrieme
demande, le Dr D ne pose aucun diagnostic psychiatrique. Si dans son rapport du 22
décembre 2014, il aformellement évoqué le diagnostic de trouble dépressif récurrent



(F32.10), expliquant que celui-ci était surtout secondaire al’ atteinte
orthopédique/rhumatologique, il n"amentionné ni limitations fonctionnelles ni incapacité
detravail, renvoyant a chagque fois au médecin spécialisé en orthopédie/rhumatologie. Il en
va de méme de ses considérations du 5 mai 2017, dans le cadre desquellesil évoque un
trouble anxio-dépressif qui, associé al’ hypertension, au pré-diabéte et ala dyslipidémie,
avait une incidence négative sur les capacités cognitives de la recourante, ce qui avait été
confirmé par le MMS. A nouveau, il neretient ni véritablement des limitations
fonctionnelles ni une incapacité de travail. Dans son rapport du 9 ao(t 2017, ce médecin
considere qu’il n'y a pas de dépression sans angoisse ni d’ angoisse sans dépression. A
nouveau, le Dr D ne retient ni limitations fonctionnelles ni incapacité de travail. Le
21 janvier 2019, il déclare que « C’ était clair dans [son] courrier qu'il n'y avait pas de
dépression ». |l précise qu’un tel examen était le seul permettant de bien trouver « I’ activité
adéquate ». Dans son rapport du 23 mars 2019, il explique surtout les notions de mémoire et
ne se prononce a aucun moment sur les troubles neuropsychiques dont souffrirait la
recourante. En I’ absence de diagnostic sur le plan psychique et de descriptions des
limitations fonctionnelles, un complément d’ expertise sur le plan neuropsychique n’ apparait
pas nécessaire, ce d autant moins qu’il ne servirait qu’ a préciser lanature de |’ activité
adéquate exigible. Or, comme celaressort des considérations qui suivent, le degré
d'invalidité devraquoi qu'il en soit étre déterminé en fonction de la capacité de travail dans
I” activité habituelle et non dans I’ activité adéquate.

E.9

A plusieurs reprises, larecourante a évoqué son age. a. Selon lajurisprudence, I'ége de la
personne assurée constitue de maniére générale un facteur étranger al'invalidité qui n'entre
pas en considération pour I'octroi de prestations. Sil est vrai que ce facteur - comme celui
du manque de formation ou les difficultés linguistiques - joue un rdle non négligeable pour
déterminer dans un cas concret |es activités que I'on peut encore raisonnablement exiger
d'un assuré, il ne constitue pas, en régle générale, une circonstance supplémentaire qui, a
part le caractére raisonnablement exigible d'une activité, est susceptible d'influencer
I'étendue de I'invalidité, méme sil rend parfois difficile, voire impossible la recherche d'une
place et, partant, |'utilisation de |a capacité de travail résiduelle (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 377/98 du 28 juillet 1999 consid. 1 et les références, in VS| 1999 p. 246).
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I'invalidité d'un assuré qui se trouve proche de I'age donnant droit a larente de vieillesse, il
faut procéder a une analyse globale de la situation et se demander si, de maniere réaliste, cet
assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail. Celarevient
adéterminer, dans le cas concret qui est soumis al'administration ou au juge, si un
employeur potentiel consentirait objectivement a engager |'assuré, compte tenu notamment
des activités qui restent exigibles de sa part en raison d'affections physiques ou psychiques,
de I'adaptation éventuelle de son poste de travail a son handicap, de son expérience
professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités d'adaptation a un nouvel emploi,
du salaire et des contributions patronales a la prévoyance professionnelle obligatoire, ainsi
gue de ladurée prévisible des rapports de travail (ATF 138 V 457 consid. 3.1 p. 459 s. et les
références). Selon le Tribunal fédéral, un &ge proche de 60 ans peut étre considéré comme
un seuil a partir duquel on peut parler d'age avancé (arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007
du 14 juillet 2008 consid. 5.2). Le moment ou la question de la mise en valeur de la capacité
(résiduelle) de travail pour un assuré proche de I'age de laretraite sur le marché de I'emploi



doit étre examinée correspond au moment auquel il a été constaté que I'exercice (partiel)
d'une activité lucrative était médicalement exigible, soit des que les documents médicaux
permettent d'établir de maniére fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.3 p. 461
s.; voir auss JACQUES-ANDRE SCHNEIDER, L'age et ses limites en matiére
d'assurance-invalidité, de chbmage et de prévoyance professionnelle étendue, in Grenzfélle
in der Sozialversicherung, 2015, p. 5). Si on ne peut pas attendre d’ un assuré proche de I'age
delaretraite qu'il reprenne une activité adaptée, le degré d'invalidité doit étre déterminé en
fonction de sa capacité de travail résiduelle dans I'activité qu'il exercait avant la survenance
de son atteinte ala santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_913/2012 du 9 avril 2013 consid. 5.3
et 5.4). b. Lorsgu'avec une nouvelle demande, |'assuré rend vrai semblable une modification
des circonstances déterminantes pour fonder le droit a une rente, sa situation doit faire
I'objet d'un nouvel examen complet du point de vue desfaits et du droit. L'age de |'assuré au
moment de la nouvelle demande, respectivement au moment ou I'exigibilité de I'exercice
d'une activité lucrative (atemps partiel) est établie de maniére fiable, constitue une
circonstance parmi d'autres qui doit étre appréciée, dans les limites rappel ées ci-avant lors
du réexamen de la situation (arrét du Tribunal fédéral 9C 899/2015 du 4 mars 2016 consid.
4.3.2). Cela étant, lors d'une nouvelle demande ou d'une révision du droit aux prestations, il
sagit d'examiner si un changement de circonstances important susceptible d'influencer le
taux d'invalidité évalué antérieurement sest produit. Dans cette constellation, I'assuré sait
en raison de la procédure antérieure qu'un changement d'activité est attendu de sa part,
conformément aux regles régissant |'assurance-invalidité. En conséguence,

A/966/2019 - 16/18 - si la seule modification réside dans |'écoulement du temps et, partant,
atrait &« |'dge avancé » de |'assuré, ce facteur en soi ne peut entrainer |'application de la
jurisprudence rendue a ce sujet et publiéein ATF 138 V 457 consid. 3.1. Admettrele
contraire reviendrait afaire prendre en charge par I'assurance-invalidité les répercussions
économiques de |'écoulement du temps pour les assurés auxquels le droit a une rente (ou a
une rente plus élevée) a été nié une premiére fois, ala seule condition qu'ils présentent une
nouvelle demande ou une demande de révision au moment ou ils se trouvent proches de
I'&ge donnant le droit alarente de vieillesse (arrét du Tribunal fédéral 9C_899/2015 du 4
mars 2016 consid. 4.3.3 et les références).

E. 10

En |’ espéce, force est de constater que I’ intimé a considéré que la recourante avait rendu
vraisemblable une modification des circonstances déterminantes pour fonder le droit a une
rente, raison pour laquelle sa situation afait I’ objet d’ un examen complet des faits et du
droit, avec notamment la réalisation d’ une premiére expertise de chirurgie orthopédique,
confiéeau Dr E . Sur recours, la chambre de céans a considéré cette expertise comme
étant non probante et arenvoyé la cause al’ intimé pour instruction complémentaire. L’ OAI
aains mandaté le Dr F , pour expertise. Conformément alajurisprudence en la
matiere, ¢’ est bien |’ &ge de la recourante au moment ou les observations du Dr F

ont, le 27 ao(t 2018, permis de confirmer |’ exigibilité d’ une activité adaptée, a plein temps,
dansle cadre de I’ instruction relative a la nouvelle demande, qui est déterminant. Or, a cette
date, larecourante était &gée de 62 ans, ce qui est considéré, selon lajurisprudence, comme
étant un &ge avancé. Pour que la recourante puisse se prévaloir de son age pour fonder le
droit aunerente d’invalidité, son état de santé doit avoir connu une évolution significative
depuis le moment ou le droit alarente a été nié laderniére fois, en 2012. Or, comme celaa
été relevé précédemment, force est de constater que son état de santé s est modifié avec,



d’une part, une amélioration des atteintes aux épaules et, d’ autre part, |’ apparition de
gonalgies suffisamment incapacitantes pour nécessiter des limitations fonctionnelles, telles
gue les positions accroupies ou agenouillée. Certes, cette atteinte supplémentaire n’a pas,
selonleDr F , de conséquences sur la capacité de travail en tant quetelle,

I’ aggravation au niveau des membres inférieurs était en quel que sorte compensée par

I’ amélioration au niveau des membres supérieurs. Elle a toutefois des répercussions sur la
nature de I’ activité adaptée encore exigible, laquelle doit désormais épargner non seulement
les membres supérieurs mais désormais également les genoux (pas d’ activités en position
agenouillée ou accroupie, pas de déplacements répétés dans les escaliers). Ainsi, mémesi la
recourante avait changé d’ activité suite al’ arrét du 20 novembre 2012, un nouveau
changement d’ activité aurait pu étre rendu nécessaire compte tenu des limitations
fonctionnelles nécessitées par I’ atteinte aux genoux.

A/966/2019 - 17/18 - Partant, la recourante peut invoguer son age compte tenu d’ une
nouvelle restriction de la palette d’ activités encore exigibles. Or, en 2018, larecourante était
agée de 62 ans, ce qui constitue un &ge avanceé au sens de lajurisprudence. On peine donc a
imaginer qu'un employeur elt consenti al’ engager, eu égard al'age de celle-ci, a ses
limitations fonctionnelles et au temps nécessaire qu'il aurait fallu consacrer pour dispenser
un minimum de formation pour un emploi d'emblée limité dans le temps, de deux ans
environ. En conséquence, le degré d'invalidité doit étre déterminé en fonction de la capacité
detravail résiduelle dans |'activité habituelle exercée par larecourante avant la survenance
de son atteinte ala santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_913/2012 du 9 avril 2013 consid. 5.3
et 5.4). Or, selon I’ expertise du Dr F du 27 ao(t 2018, la capacité de travail de la
recourante dans les activités habituelles est de 50%, ce qui ouvre |e droit a une demi-rente
d'invaidité

E. 11

Au vu de ce qui précede, le recours seraadmis et la décision du 4 février 2019 sera annul ée.
Larecourante sera mise au bénéfice d’ une demi-rente dées le mois de janvier 2014. La
recourante obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 1'500.- lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du
reglement sur les frais, énoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]). Etant donné que, depuis le 1er juillet 2006, la procédure n'est
plus gratuite (art. 69 a. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner
I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 500.-.
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