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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).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, a moins que laloi n'y déroge expressement.![endif]>![if>

E.3

Le lerjanvier 2021, est entrée en vigueur la modification du 21 juin 2019 de laLPGA.
Toutefois, dans lamesure ou le recours était, au 1 er janvier 2021, pendant devant la
chambre de céans, il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 82 a LPGA).![endif]>![if>

E.4

Le 1l erjanvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications de laLAl du 19 juin 2020
(développement continu de |’ Al ; RO 2021 705).![endif]>![if>

E.41

En cas de changement de regles de droit, la |égislation applicable reste, en principe, celle en
vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits et le juge se
fonde, en régle générale, sur I'état de fait réalisé ala date déterminante de la décision
litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et les
références).![endif]>![if> En |’ occurrence, la décision querellée du 11 juin 2020 a été
rendue antérieurement au 1 er janvier 2022, de sorte que les dispositions | égal es applicables
seront citées dans leur ancienne teneur.

E.42

Compte tenu de la date de la décision administrative en cause, qui détermine |'application
dans le temps des regles |égales au présent litige (ATF 130 V 447 consid. 1.2.1 ; ATF 127
V 467 consid. 1), il y aégalement lieu de tenir compte de la modification réglementaire
relative al'évaluation de I'invalidité des assurés exercant une activité lucrative a temps
partiel entrée en vigueur le 1 er janvier 2018 (arrét du Tribunal fédéral 9C 858/2017 du 20
février 2018 consid. 2.2). En effet, selon lajurisprudence, lors de I'évaluation de I'invalidité
selon la méthode mixte, I'art. 27 bisal. 2 a4 du réglement sur |'assurance-invalidité du 17
janvier 1961 (RAI - RS 831.201) dans sateneur du 1 er décembre 2017 est applicable, eu



égard au traitement uniforme et égal des assurés, a partir de |'entrée en vigueur de cette
modification (arrét du Tribunal fédéral 9C_553/2017 du 18 décembre 2017 consid. 5 et
6.2).![endif]>![if> Le droit éventuel aux prestations doit étre examiné au regard de I'ancien
droit pour la période jusqu'au 31 décembre 2017, et, aprésle 1 er janvier 2018 en fonction
des modifications susmentionnées (cf. ATAS/435/2019 du 13 mai 2019 consid. 10).

E.5

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 et 60 LPGA ; art. 62 a. 1 let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). ![endif]>![if> Interjeté
danslaforme (art. 61 let. b LPGA) et le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.6

Lelitige porte, dans le cadre de la nouvelle demande de prestations du 28 juillet 2017, sur le
droit de larecourante a une rente d'invalidité.![endif]>![if>

E.7

Quand I'administration entre en matiére sur une nouvelle demande (art. 87 a. 3 RAI), elle
doit examiner la cause sur le fond et déterminer si lamodification du degré d'invalidité
rendue plausible par I'assuré a effectivement eu lieu (ATF 117 V 198 consid. 3a). Selon la
jurisprudence, elle doit procéder de la méme maniére que dans les cas de révision au sens de
I'art. 17 a. 1 LPGA (ATF 133V 545 consid. 6), c'est-a-dire comparer les circonstances
existant lorsque la nouvelle décision est prise avec celles qui existaient lorsgue la derniére
décision reposant sur un examen matériel du droit alarente est entrée en force (ATF 133V
108 consid. 5), pour apprécier si dans l'intervalle est intervenue une modification sensible
du degré d'invalidité justifiant désormais I'octroi d'une rente. Tout changement important
des circonstances propre ainfluencer le degré dinvalidité, 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 conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(cf. ATF 130V 343 consid. 3.5). Le point de savoir si un changement notable des
circonstances sest produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient
au moment de laderniére révision de larente entrée en force et les circonstances qui
régnaient al'époque de la décision litigieuse. C'est en effet |a derniére décision qui repose
sur un examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une
appreéciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit qui constitue
le point de départ temporel pour |'examen d'une modification du degré d'invalidité lors
d'une nouvelle révision de larente (ATF 133 V 108 consid. 5.4 ; ATF 130 V 343 consid.
3.5.2).!I[endif]>![if>

E.8

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 et44d.1LAIl). Selonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution
de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché du travail
équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
physique, mentale ou psychique 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 désle 1 er janvier



2008).![endif]>![if>

E.9

Envertudel’art. 28 d. 2 LA, I’assuré adroit aune rente entiére 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 s'il est
invalide a’50 % au moins, ou aun quart derente s'il est invalide 240 % au
moins.![endif]>![if> Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'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 |es traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAI).llya
lieu 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 conséguences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
273 consid. 4a). 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 (arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.654/00
du 9 avril 2001 consid. 1).

E. 10

Lorsquil convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré d'apres la méthode mixte, I'invalidité des
assurés qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part, évaluée
selon la méthode ordinaire de comparaison des revenus (art. 28 aal. 3 LAl en corrélation
avec I’art. 16 LPGA). Sils se consacrent en outre aleurs travaux habituels, I'invalidité est
fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas, il faut déterminer la part
respective de |'activité lucrative et celle de I'accomplissement des autres travaux habituels et
calculer le degré d'invalidité d'aprés le handicap dont I'assuré est affecté dans les

deux activités en question (art. 28 aal. 3 LAI en corrélation avec |'art. 27 bis RAI, ainsi que
lesart. 16 LPGA et 28 aal. 2 LAl en corrélation avec lesart. 27 RAl et 84al. 3
LPGA).![endif]>![if>

E.10.1

Ainsi, il convient d’ évaluer, d'une part, l'invalidité dans les travaux habituels par
comparaison des activités (art. 27 RAI) et, d'autre part, I'invalidité dans une activité
lucrative par comparaison des revenus (art. 28 aal. 3 LAl en corrélation avec I'art. 16
LPGA) ; on pourra alors apprécier I'invalidité global e d'apres |e temps consacré a ces deux
champs d'activité. La part de I'activité professionnelle dans I'ensemble des travaux de
I'assuré est fixée en comparant I'horaire de travail usuel dans la profession en question et
I'horaire accompli par I'assuré valide ; on calcule donc le rapport en pour-cent entre ces
deux valeurs (ATF 104 V 136 consid. 2a; RCC 1992 p. 136 consid. 1b). La part des travaux
habituels constitue le reste du pourcentage (ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 104 V 136
consid. 2a). L’ activité lucrative et les travaux habituels non rémunérés sont en principe
complémentaires dans le cadre de la méthode mixte. En d’ autres termes, ces deux domaines
d'activités forment ensemble, en régle générale, un taux de 100 % et la proportion de la
partie ménagere ne doit pas étre fixée en fonction de I'ampleur des taches entrant dans le
champ des travaux habituels. Aussi, ne sont pas déterminants le temps que I'assuré prend
pour effectuer ses tdches ménageres, par exemple, sil préféere les exécuter dans un laps de
temps plus important ou plus court, ou la grandeur de I'appartement (ATF 141V 15

consid. 4.5). Lefait qu'une personne assurée réduise son taux d'occupation exigible dans



I'exercice d'une activité lucrative sans consacrer le temps devenu libre a I'accomplissement
de travaux habituels au sensde l'art. 28 aal. 2 LAI n'aaucun effet sur la méthode
d'évaluation de I'invalidité (ATF 131 V 51 consid. 5.1 et 5.2).![endif]>![if>

E. 10.2

Selon I’ art. 27 bis RAI en vigueur depuisle 1 er janvier 2018, pour les personnes qui
exercent une activité lucrative atemps partiel et accomplissent par ailleurs des travaux
habituelsvisés al'art. 7 al. 2 delaloi, le taux d'invalidité est déterminé par |'addition des
taux suivants: a. le taux dinvalidité en lien avec I'activité lucrative ; b. le taux d'invalidité
en lien avec lestravaux habituels (al. 2). Le calcul du taux d'invalidité en lien avec I'activité
lucrative est régi par I'art. 16 LPGA, étant entendu que : a. le revenu que I'assuré aurait pu
obtenir de I'activité lucrative exercée a temps partiel, sil n'était pasinvalide, est extrapolé
pour laméme activité lucrative exercée a plein temps ; b. la perte de gain exprimée en
pourcentage est pondérée au moyen du taux d'occupation qu'aurait I'assuré sil n'était pas
invalide (al. 3). Pour le calcul du taux d'invalidité en lien avec les travaux habituels, on
établit e pourcentage que représentent les limitations dans les travaux habituels par rapport
alasituation si |'assuré n'était pas invalide. Ce pourcentage est pondéré au moyen de la
différence entre le taux d'occupation visé al'al. 3 let. b et une activité lucrative exercée a
plein temps (a. 4).![endif]>![if> Sous|’empire de |’ art. 27 bisa. 2 a4 RAI modifié, le
calcul du taux d’invalidité pour la partie concernant |’ activité lucrative demeure régi par
I’art. 16 LPGA. L’ élément nouveau est que le revenu sans invalidité n’ est plus déterminé
sur la base du revenu correspondant au taux d’ occupation de I’ assuré, mais est désormais
extrapol é pour |la méme activité lucrative exercée a plein temps. La détermination du revenu
d’invalide est, quant a elle, inchangée. La perte de gain exprimée en pourcentage du revenu
sansinvalidité est ensuite pondérée au moyen du taux d’ occupation auquel |’ assuré
travaillerait s'il n’était pasinvalide. Le taux d’invalidité en lien avec les travaux habituels
est, comme C’ était le cas auparavant, déterminé au moyen de la méthode de comparaison
destypes d' activités prévue al’art. 28 aal. 2 LAl. De méme que pour les assurés qui
accomplissent des travaux habituels aplein temps, I'invalidité est calculée en fonction de
I”incapacité de |’ assuré a accomplir ses travaux habituels. Lalimitation ainsi obtenue est
pondérée au moyen de la différence entre le taux d’ occupation de I’ activité lucrative et une
activité aplein temps. Letaux d’invalidité total est obtenu en additionnant les deux taux
d’invalidité pondérés (cf. Ralph LEUENBERGER, GiselaMAURO, Changements dans la
méthode mixte, in Sécurité sociale/CHSS n° 1/2018, p. 45).

E. 11

Chez les assurés travaillant dans le ménage, le degré d'invalidité se détermine, en regle
générale, au moyen d'une enquéte économiqgue sur place, alors que l'incapacité de travail
correspond ala diminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130 V 97).![endif]>![if> Pour évaluer
I'invalidité des assurés travaillant dans le ménage, I'administration procede a une enquéte
sur les activités ménageres et fixe I'empéchement dans chacune des activités habituelles
conformément ala circulaire concernant I'invalidité et I'impotence de |'assurance-invalidité.
Aux conditions posées par lajurisprudence (ATF 128 V 93), une telle enquéte a valeur
probante. Selon la jurisprudence, une enquéte ménagére effectuée au domicile de la
personne assurée constitue en regle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer
les empéchements dans I'accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne la
valeur probante d'un tel rapport d'enquéte, il est essentiel qu'il ait été éaboré par une



personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et spatiale, ainsi que des
empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médicaux. 11 y apar ailleurslieu
de tenir compte des indications de I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles
opinions divergentes des participants. Enfin, e texte du rapport doit apparaitre plausible,
étre motivé et rédigé de maniere suffisasmment détaillée par rapport aux différentes
limitations, de méme qu'il doit correspondre aux indications relevées sur place. Si toutes ces
conditions sont réunies, le rapport d'enquéte a pleine valeur probante. Lorsgue le rapport
constitue une base fiable de décision dans e sens précité, le juge n'intervient pas dans
I'appréciation de |'auteur du rapport, sauf lorsgu'il existe des erreurs d'estimation que I'on
peut clairement constater ou des indices laissant apparaitre une inexactitude dans les
résultats de I'enquéte (ATF 140 V 543 consid. 3.2.1 et ATF 129 V 67 consid. 2.3.2 publié
dans VS| 2003 p. 221 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_625/2017 du 26 mars 2018 consid. 6.2
et arrét du Tribunal fédéral des assurances |.733/06 du 16 juillet 2007).

E.12

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conseguences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4c ;
ATF 102 V 165 consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral des
assurances 1.786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1).![endif]>![if>

E. 121

Lareconnaissance de |’ existence d’ une atteinte a la santé psychique suppose la présence
d’ un diagnostic émanent d’ un expert (psychiatre) et s appuyant selon lesreglesde I’ art sur
les criteres d’ un systeme de classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-1V (ATF 143V
409 consid. 4.5.2; ATF 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1 ; ATF 130 V 396 consid. 5.3 et 6).
I[endif]>![if>

E.12.2

Le Tribunal fédéral a modifié sa pratique lors de I'examen du droit a une rente d'invalidité
en cas de troubles psychiques (ATF 143 V 409 consid. 4.5 et ATF 143V 418 consid. 6 et 7
du 30 novembre 2017). La jurisprudence dével oppée pour |es troubles somatoformes
douloureux, selon laguelle il y alieu d'examiner |a capacité de travail et la capacité
fonctionnelle de la personne concernée dans le cadre d'une procédure structurée
d'administration des preuves al'aide d'indicateurs (ATF 141 V 281 ), sapplique dorénavant
atoutes les maladies psychiques, y compris en cas de troubles dépressifs de degré 1éger ou
moyen (ATF 143V 409 consid. 4.5.1). En effet, celles-ci ne peuvent en principe étre
déterminées ou prouvées sur la base de criteres objectifs que de maniére limitée (
ATAS/945/2018 du 17 octobre 2018 consid. 6b).![endif]>![if> Selon la jurisprudence, en
cas de troubles psychiques, la capacité de travail réellement exigible doit étre évaluée dans
le cadre d'une procédure d'établissement des faits structurée et sans résultat prédéfini,
permettant d'évaluer globalement, sur une base individuelle, les capacités fonctionnelles
effectives de la personne concernée, en tenant compte, d'une part, des facteurs contraignants
extérieurs incapacitants et, d'autre part, des potentiels de compensation (ressources) (ATF
141V 281 consid. 3.6 et 4). L'accent doit ainsi étre mis sur les ressources qui peuvent



compenser le poids de la douleur et favoriser la capacité d'exécuter une tache ou une action
(arrét du Tribunal fédéral 9C_111/2016 du 19 juillet 2016 consid. 7 et laréférence). Les
indicateurs pertinents sont notamment |'expression des constatations et des symptomes, le
recours aux thérapies, leur déroulement et leurs effets, les efforts de réadaptation
professionnelle, les comorbidités, |e développement et la structure de la personnalité, le
contexte socia de la personne concernée, ainsi que la survenance des restrictions alléguées
dans les différents domaines de lavie (travail et loisirs; ATAS/676/2019 du 26 juillet 2019
consid. 10a).

E.12.3

L es principes jurisprudentiel s dével oppés en matiére de troubles somatoformes doul oureux
sont également applicables alafibromyalgie (ATF 132 V 65 consid. 4.1).![endif]>![if>

E. 13

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, 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 médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et les références).![endif]>![if>

E. 131

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 paslié par des régles 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 exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 351 consid. 3).!/[endif]>![if> Sans remettre en cause le principe de lalibre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en
ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux.

E.13.2

Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 complétes, ainsi gu'en pleine connaissance du dossier, et
gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait |es écarter aussi
longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 135V 465
consid. 4.4. et lesréférences ; ATF 125V 351 consid. 3b/bb).![endif]>![if>



E. 133

Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements meédi caux
versés au dossier, de prendre position a leur sujet et de prodiguer des recommandations
guant ala suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune
observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un
examen meédical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI ; ATF 142 V 58
consid. 5.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. I convient toutefois de poser des exigences strictes en matiere de preuve ; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5 ; ATF 135
V 465 consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 371/2018 du 16 ao(t 2018 consid.
4.3.1). [endif]>![if>

E. 134

En ce qui concerne les 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 a ce
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références),
ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant
des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'éléments pouvant jeter un
doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, laviolation
du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid.
3.2.1).![endif]>![if>

E. 135

En cas de divergence d opinions entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniéere
générale, nécessaire de mettre en ceuvre une nouvelle expertise. La valeur probante des
rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutot Sapprécier au regard des critéres
jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine
valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence consacrée par
lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 1241 170
consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1.514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V
Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par I'administration ou
le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait gu'un ou plusieurs médecins
traitants ont une opinion contradictoire. |l n'en va différemment que si ces médecins
traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de
I'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_755/2020 du 19 avril 2021 consid. 3.2 et les
références).![endif]>![if>

E.14

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. 1l ne



suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF
126V 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).![endif]>![if>

E.15

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. |1 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances
1.751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances social es constate
gu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en ceuvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
unigquement sur une question restée complétement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p.
151 consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid.
3).![endif]>![if>

E. 16

En I'espece, il convient de déterminer si I'état de santé de larecourante sest pgoré entre le
10 janvier 2014, date de la décision rejetant |a premiére demande de prestations confirmée
par le Tribunal fédéral le 14 septembre 2016 ( 9C_34/2016) , et le 11 juin 2020, date de la
décision querellée mettant la recourante au bénéfice d'un quart derente désle 1 er janvier
2018 en application de la nouvelle méthode de calcul du degré d’invalidité d’ une personne
ayant un statut mixte (art. 27 bis RAI en vigueur depuisle 1 er janvier 2018). ![endif]>![if>

E.16.1

A 1'époque, sur |e plan somatique, |a recourante présentait, avec répercussion sur sa capacité
de travail, une gonarthrose tricompartimental e bilatérale a prédominance gauche et a
prédominance fémoro-patellaire interne avec une ostéochondromatose, un status apres
ostéotomie de valgisation des deux genoux, un status apres |’ ablation du matériel
d'ostéosynthese du genou gauche, des lombalgies et accessoirement des
cervico-scapulalgies droites dans le cadre de troubles statiques et dégénératifs du rachis
avec spondylolisthésis de L4/L5 de degré | sur une arthrose interapophysaire postérieure et
une épicondylite gauche. ![endif]>![if> Sa capacité de travail était de 50 % dans une activité
adaptée respectant les limitations fonctionnelles retenues par le Dr B , rhumatologue,
en lien avec les pathol ogies ostéoarticulaires, depuis fin 2007 (rapport d'examen du

21 janvier 2013). Sur le plan psychiatrique, larecourante souffrait, avec effet sur sa capacité
detravail, d'une dysthymie, ainsi que d'un trouble anxieux de gravité moyenne, induisant



une incapacité de travail de 30 % (rapport du Dr D du 24 juillet 2015). Dans le cadre
de la procédure de recours contre la décision du 10 janvier 2014, sur la base de ces rapports,
il avait éé conclu que larecourante était apte a exercer une activité adaptée a 50 % en
raison de ses atteintes somatiques et psychiques, entrainant un degré d'invalidité de 38 %
selon la méthode mixte (arrét du Tribunal fédéral 9C 34/2016 précité consid. 3).

E.16.2

Ladécision querellée du 11 juin 2020 se fonde, quant a elle, sur I'avis du SMR du 1 er avril
2020, lui-méme basé sur le rapport d'expertise rhumato-psychiatrique du 19 mars 2020

établi par lesDrsE , pSychiatre, et F , rhumatologue. ![endif]>![if>
E.16.2.1
Sur le plan psychique, le Dr E , qQui a étudié les pieces médicales au dossier, exposé

I'anamneése, relaté les plaintes de la recourante, procédé a l'examen clinique de cette
derniére et fait état de ses constatations, a expliqué les motifs pour lesquelsil retenait les
diagnostics de trouble anxieux, autres réactions a un facteur de stress (F43.8), de dysthymie
(F34.1) et de syndrome douloureux somatoforme persistant (F45.4), puis sécartait de
I'appréciation des psychiatres traitants (dossier Al, p. 948-949). ![endif]>![if>

E.16.21.1

Deslors que I'expert a posé des diagnostics psychiatriques, il convient d'apprécier leur
incidence sur la capacité de travail de larecourante au regard des indicateurs déterminants
définisdans |’ ATF 141V 281 (consid. 12 ci-dessus).![endif]>![if>

E.16.2.1.2

S agissant de la catégorie « degré de gravité fonctionnelle », le Dr E aindiquéles
limitations fonctionnelles causées par le trouble anxieux (découragement, sentiment
d'incapacité, démotivation, indécision, réduction de la capacité créative, risque accru
d'erreurs, besoin d'encadrement accru [p. 948, 951]), en précisant que |'anxiété était
d'intensité moyenne, la dépression d'intensité faible, sans troubles cognitifs (p. 945-946) et
gue larecourante, qui présentait des difficultés d'acculturation, majorait ses plaintes

(p. 948). ![endif]>![if> S agissant du « succes du traitement et de la réadaptation », la
recourante, qui prend un traitement psychotrope et anxiolytique sous forme de Stilnox et
Xanax, consulte son psychiatre traitant et son psychologue a raison de deux fois par mois
(p. 944). Elle n’ a pas été hospitalisée en milieu psychiatrique (p. 938) et il ne ressort pas du
dossier qu’ elle serait confrontée a un échec de toute thérapie médicalement indiquée.

S agissant des « comorbidités », comme on e verra plus loin, ni les troubles psychiques, ni
les troubles somatiques ne privent la recourante de certaines ressources (cf. arrét du
Tribunal fédéral 9C 756/2018 du 17 avril 2019 consid. 5.2.3). S agissant du complexe de «
la personnalité », ni le psychiatre traitant ni le Dr E ne retiennent un trouble
spécifique de la personnalité au sens d' une classification diagnostique reconnue (p. 664,
846, 948-949). Pour ce qui est du « contexte social », larecourante, qui vit avec safille
cadette et son petit-fils &gé de 8 ans (p. 942), garde également des contacts avec son autre
fille (p. 943) et ades amis qui la soutiennent (p. 943, 950). Son contexte social et familial
lui procure donc des ressources mobilisables. En ce qui concerne la catégorie « cohérence »,
leDr E arelevé une divergence entre les symptomes décrits (humeur anxieuse et
dépressive d'intensité forte) et I'examen clinique (humeur anxieuse d'intensité moyenne et
humeur dépressive d'intensité faible). Les atteintes a la santé ne limitent |a recourante que
partiellement dans |’ exécution de ses travaux habituels. Si la polyarthrose peut expliquer la



délégation des taches ménageres alafille (p. 903), larecourante est néanmoins capable, de
son aveu méme, de faire quelques courses au supermarché, de se préparer a manger ou de se
déplacer en bus seule (p. 941-942, 950), sans qu'elle ne soit limitée par une
psychopathologie pour réaliser les activités quotidiennes (p. 949).

E.16.2.1.3

En outre, le Dr E Sest distancié, ajuste titre, de I'appréciation du psychiatre traitant
(qui retenait un état post-traumatique complexe et une dépression, épisode moyen,
totalement incapacitants [rapports du docteur H des 19 octobre 2017 et 8 juillet
2019, p. 664, 846]), puisgue ce dernier se limitait a énumérer les plaintes subjectivesde la
recourante sans avoir indiqué si elles étaient confirmées de maniére objective par le status
psychiatrique (p. 949). Du reste, le Dr E rejoint I'avis probant ( ATAS/910/2015
consid. 12) duDr D sagissant des diagnostics psychiques présentés par la
recourante, lequel avait également retenu une dysthymie (trouble dépressif 1éger) et un
trouble anxieux de gravité moyenne, et écarté al'instar du Dr E , maisal'inverse du
DrH un état de stress post-traumatique (p. 483, 947). [endif]>![if> Il est vrai quele
DrE conclut a une capacité de travail de 90 % dans toute activité des avril 2013 (p.
951), alorsquele Dr D I'aévaluée a 70 % (p. 484). Cela ne porte toutefois pas a
conséguence. D'une part, contrairement a ce que fait valoir larecourante, il ne saurait étre
guestion de reconsidérer la décision du 10 janvier 2014 au motif que, selonle Dr E ,
ses troubl es psychiques entrainent une incapacité de travail de 10 %. De jurisprudence
constante, I'administration n'est pas tenue de reconsidérer les décisions ; elleen a
simplement lafaculté et ni I'assuré, ni le juge ne peuvent I'y contraindre (ATF 117V 8
consid. 2a et les références). L'administration peut reconsidérer une décision ou une
décision sur opposition formellement passée en force et sur laquelle une autorité judiciaire
ne sest pas prononcée quant au fond, a condition qu'elle soit manifestement erronée et que
sarectification revéte une importance notable (art. 53 al. 2 LPGA ; ATF 133 V 50 consid.
4.1). Or, en |'espéce, deux autorités judiciaires (lachambre de céans et le Tribunal fédéral)
se sont déja prononcées sur le fond du litige relatif aladécision du 10 janvier 2014, qui est
entrée en force le 14 septembre 2016 lorsgque le Tribunal fédéral aadmis|e recours de
I'intimé contre I'arrét cantonal du 24 novembre 2015 (cf. art. 61 delaloi sur le Tribunal
fédéral du 17 juin 2005 [LTF - RS 173.110]). La conclusion du Dr E , en tant qu'il
estime l'incapacité de travail a 10 %, ne constitue par ailleurs pas un motif de
reconsidération, dées lors qu'il sagit d'une appréciation différente de la méme situation (arrét
du Tribunal fédéral 9C _412/2010 du 22 février 2011 consid. 3). Quand bien méme
I'incapacité de travail de larecourante sur le plan psychique d'apresle Dr E (10 %)
est inférieure a celle retenue par le Dr D (30 %), appréciation en défaveur dela
recourante, cela al'évidence importe peu, dans la mesure ou, en tant que |'incapacité de
travail résultant des atteintes somatiques est, comme on le verra plus loin, plusimportante
(atout le moins 50 % dans une activité adaptée), c'est celle-ci qui en fin de compte
impactera davantage I'incapacité de gain de la recourante (dans la sphéere professionnelle).

E.16.2.14
Au vu de ce qui précede, et en particulier de I'analyse des indicateurs jurisprudentiels, on
doit admettre, avec le Dr E , que larecourante est apte a exercer, dans une certaine

mesure, une activité lucrative simple et répétitive ne requérant pas une grande capaciteé de
prise de décision autonome (p. 951). ![endif]>![if>



E.16.2.2

Sur le plan somatique, la Dresse F arésume les documents médicaux a sa
disposition, exposé I’ anamnese de la recourante, relaté ses plaintes, posé des diagnostics et
fait état de ses observations. Il n’en demeure pas moins que son expertise ne répond pas aux
réquisits jurisprudentielsrelatifs ala valeur probante.![endif]>![if> En effet, |a Dresse

F a constaté une restriction de mobilité importante aux deux genoux, relativement
importante al'épaule droite, modérée au rachis lombaire, ainsi qu'aux deux mains (p. 902).
Elle admet, dans un premier temps, une capacité de travail de 50 % tant comme femme au
foyer (activité ménagére) que dans une activité lucrative adaptée en position assise, avec un
rendement d'environ 80 % au vu des douleurs et des restrictions de mobilité (p. 903). De
mani ére contradictoire, dans un deuxieme temps, elle conclut a une capacité de travail de 20
% comme femme au foyer, et de 50 % dans une activité adaptée avec une baisse de
rendement de 20 % en raison des douleurs et des restrictions de mobilité articulaire, ce
depuis 2010 dans les deux activités ménagére et lucrative (p. 904-905). || n'est donc pas
clair s I'incapacité de travail dans la sphere ménageére est de 50 % ou de 80 %, et dansla
sphere professionnelle de 50 % ou de 50 % avec une diminution de rendement de 20 %
supplémentaire. Aussi ne saurait-on suivre le SMR, qui, dans son avisdu 1 er avril 2020,
considére, sur la base de cette expertise, que la capacité de travail est toujours de 50 % dans
une activité adaptée. La chambre de céans n'est partant pas en mesure de se prononcer sur le
taux de capacité de travail résiduelle de larecourante, ni sur I'empéchement de cette
derniére dans I’ accomplissement des travaux habituels, d'autant moins que, dans le cadre de
la nouvelle demande de prestations du 28 juillet 2017, motivée par |'aggravation de I'état de
santé, I'intimé n'a pas mis en cauvre une engquéte ménagere.

E. 16.3
En conséquence, il sejustifie de renvoyer la cause al'intimé afin qu'il mette sur pied une
nouvelle expertise rhumatol ogique, puis une enquéte ménagére.![endif]>![if>

E. 17

Au vu de ce qui précede, le recours est partiellement admis, ladécision du 11 juin 2020
annulée et la cause renvoyée al'intimé afin qu'il procéde conformément aux considérants,
puis rende une nouvelle décision. ![endif]>![if>

E. 18

Larecourante, représentée, obtenant partiellement gain de cause, une indemnité lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du
reglement sur les frais, émnoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]), arrétée en |'espece a CHF 1'000.-. ![endif]>![if> Au vu du sort
du recours, il y alieu de condamner I'intimeé au paiement d'un émolument, fixé en I'espece a
CHF 200.- (art. 69 a. 1 bisLAl). * * * * * * PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES:: Statuant A laforme:
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