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Erwagungen

E. 18

avril 1999 (Cst. - RS 101), toute personne a droit, dans une procédure judiciaire ou
administrative, a ce que sa cause soit traitée équitablement et jugée dans un délai
raisonnable (al. 1). Les parties ont le droit d'étre entendues (al. 2). b. Lajurisprudence a
déduit du droit d'étre entendu, en particulier, le droit pour le justiciable de sexpliquer avant
gu'une décision ne soit prise a son détriment, celui de fournir des preuves quant aux faits de
nature ainfluer sur le sort de la décision, celui d'avoir acces au dossier, celui de participer a
I'administration des preuves, d'en prendre connaissance et de se déterminer a leur propos
(ATF 1351 279 consid. 2.3 ; ATF 13511 286 consid. 5.1 ; ATF 132 V 368 consid. 3.1). La
jurisprudence a également déduit du droit d'étre entendu, tel qu'il est garanti par I'art. 29
Cst., celui d'obtenir une décision motivée. Le destinataire de la décision et toute personne
intéressée doit pouvoir lacomprendre et |'attaquer utilement en connaissance de cause sil y
alieu, et I'instance de recours doit pouvoir exercer pleinement son controle si elle est saisie
(ATF 1291 232 consid. 3.2 ; ATF 126 1 15 consid. 2a/aa). Pour répondre a ces exigences, il
suffit que I'autorité mentionne au moins briévement les motifs qui |'ont guidée et sur
lesquels elle afondé sa décision; elle n'atoutefois pas |'obligation d'exposer et de discuter
tous les arguments invoqués par les parties. Il n'y aviolation du droit d'étre entendu que si
|'autorité ne satisfait pas a son devoir minimum d'examiner les problémes pertinents (ATF
1291 232 consid. 3.2 ; ATF 126 | 97 consid. 2b). La mativation d'une décision est suffisante
lorsgue l'intéressé est mis en mesure d'en apprécier la portée et de la déférer a une instance
supérieure en pleine connaissance de cause (ATF 122 1V 14 consid. 2¢). En régle générale,
I'étendue de I'obligation de motiver dépend de la complexité de I'affaire ajuger, de laliberté
d'appréciation dont jouit I'autorité et de la potentielle gravité des conséquences de sa
décision (ATF 112 1a 107 consid. 2b). c. Le droit d'étre entendu est une garantie
constitutionnelle de caractére formel, dont la violation doit en principe entrainer
I'annulation de la décision attaquée indépendamment des chances de succes du recourant
sur le fond. Selon lajurisprudence, la violation du droit d'étre entendu - pour autant qu'elle
ne soit pas d'une gravité particuliére - est réparée lorsgue la partie |ésée ala possibilité de
sexprimer devant une autorité de recours jouissant d'un plein pouvoir d'examen. Au
demeurant, la réparation d'un vice éventuel ne doit avoir lieu qu'exceptionnellement (ATF
127V 431 consid. 3d/aa; ATF 126 V 131 consid. 2b et les références). Elle peut se justifier
en présence d'un vice grave notamment lorsque le renvoi constituerait une vaine formalité et
aboutirait a un allongement inutile de la procédure (ATF 137 | 195 consid. 2.3.2 ; ATF 136
V 117 consid. 4.2.2.2 ; ATF 1331 201 consid. 2.2). Enfin, la possibilité de recourir doit étre
propre a effacer les consegquences de la violation. Autrement dit, la partie |ésée doit avoir eu
leloisir defaire valoir ses arguments en cours de procédure contentieuse aussi efficacement
gu'elle aurait da pouvoir le faire avant le prononceé de la décision litigieuse (
ATAS/511/2014 du 16 avril 2014 consid. 13b ; ATAS/1081/2013 du 6 novembre 2013



consid. 4c ; ATA/304/2013 du 14 mai 2013 consid. 4¢ ; ATA/126/2013 du 26 février 2013).
d. En I'occurrence, sil apparait que le projet de décision ne mentionnait pas le détail du
calcul du degré dinvalidité, 1a décision formelle rendue le 6 juillet 2018 y aremédié. Qui
plus est, larecourante a pu avoir accés a son dossier administratif complet et prendre
connaissance du document intitulé « détermination du degré d'invalidité », lequel
mentionne tous les é éments retenus pour fixer le salaire avec invalidité, en particulier la
référence al'ESS, al'année et au tableau pris en considération, le salaire mensuel ainsi
défini, son annualisation et son indexation, ainsi que le taux d'abattement. La recourante a
ainsi eu |'occasion, dans la présente procédure, de présenter librement ses objections -
concernant en particulier laméthode d'évaluation de I'invalidité et le calcul opéré par
I'intimé - devant la Cour de céans, laguelle dispose d'un pouvoir d'examen identique a cel ui
del'intimé. En conclusion, laviolation du droit d'étre entendu dont se prévaut la recourante
peut étre considérée comme réparée dans le cadre de I'examen du recours. 7. Il convient
aprésent d'examiner le droit de larecourante aunerente dinvalidité. a. L'art. 17 al. 1 er
LPGA dispose que si letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une modification
notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséguence, ou encore supprimée. Il convient ici de relever que I'entrée en
vigueur del'art. 17 LPGA, le 1 er janvier 2003, n'a pas apporté de modification aux

principes jurisprudentiels dével oppés sous le régime de I'ancien art. 41 LAI, de sorte que
ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). b. Lorsgue la
rente a été refusée parce que le degré d'invalidité était insuffisant, la nouvelle demande ne
peut étre examinée que si I'assuré rend plausible que son invalidité ou son impotence sest
modifiée de maniére ainfluencer ses droits (art. 17 LPGA; art. 87 al. 3 et 4 du reglement
sur I'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RAI]). Cette exigence doit permettre a
I'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 |'assuré se
borne a répéter les mémes arguments, sans alléguer une modification des faits déterminants
(ATF 130V 68 consid. 5.2.3, 117 V 200 consid. 4b et les références). c. Lorsqu'elle est
saisie d'une nouvelle demande, |'administration doit commencer par examiner s les
allégations de I'assuré sont, d'une maniére générale, plausibles. Si tel n'est pasle cas,
I'affaire est liquidée d'entrée de cause et sans autres investigations par un refus d'entrée en
matiere. Lorsque |'administration entre en matiére sur la nouvelle demande, elle doit
examiner |'affaire au fond et vérifier que lamodification del'invalidité ou de I'impotence
rendue plausible par |'assuré est réellement intervenue; elle doit donc procéder de laméme
maniére gu'en cas derévision au sensde l'art. 17 LPGA c'est-a-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 si un
changement est intervenu. Si I'administration arrive ala conclusion que I'invalidité ne sest
pas modifiée depuis sa précédente decision, entrée en force, elle rejette lademande. Dansle
cas contraire, elle doit encore examiner si lamodification constatée suffit a fonder une
invalidité ou une impotence donnant droit a prestations, et statuer en conséquence. 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). 8. 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 lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses



conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 134 V 131
consid. 3; ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tel est le cas lorsque la capacité de travail
saméliore grace a une accoutumance ou a une adaptation au handicap (ATF 141V 9
consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1). Il n'y a pas matiére a
révision 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 141V 9 consid. 2.3; ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112V 387
consid. 1b). Un motif de révision au sens del'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier. Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement
juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal fédéra des
assurances | 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et les références). Un changement de
jurisprudence n'est pas un motif derévision (ATF 129 V 200 consid. 1.2). Le point de
savoir si un changement notable des circonstances sest 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 la décision litigieuse. C'est
en effet la derniére décision qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec une
constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparaison des
revenus conformes au droit qui constitue le point de départ temporel pour I'examen d'une
modification du degré d'invalidité lors d'une nouvelle révision de larente (ATF 133V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2). 9. Est réputée incapacité de travail toute
perte, totale ou partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans sa profession ou son
domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, i 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). Est réputée incapacité de gain
toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'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 aprés les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Seules les conséguences de I'atteinte &
la santé sont prises en compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain. De plus, il
n'y aincapacité de gain que si I'atteinte n'est pas objectivement surmontable (al. 2 en
vigueur depuisle 1 er janvier 2008). Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou
partielle présumée permanente ou de longue durée (art. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). 10. I
y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion dinvalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
275 consid. 4a, 105V 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 €elle 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 I'assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les
données d'ordre médical, dans |a mesure ou elles permettent d'évaluer la capacité de travail
de l'intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2, 105V
158 consid.1). Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134



consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1), étant rappelé que I'obligation pour
I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociaes
(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). 11.  Pour qu'une invalidité soit reconnue, il est nécessaire,
dans chague 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 dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y
aeu un recours) a besoin de documents que 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 a1'Office Al, les expertises de médecins indépendants
de I'institution d'assurance, les examens pratiqués par les Centres d'observation médicale de
I'Al (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les expertises
médicales ordonnées par le 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 del'évaluation de I'invalidité, latdche du médecin consiste &
porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer 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. 1infine). 12. a. 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 paslié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. 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. b. Ainsi, 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 dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'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). c. Le
juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertisejudiciaire le
fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal
en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et les références). d.
Lejuge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats



convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, 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 consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le
droit des assurances sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne a l'assureur socia et que
I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un
caractére probant laisse subsister des doutes méme faibles quant alafiabilité et la
pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou
sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en oeuvre une expertise par un médecin
indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V
465 consid. 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3). e.
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, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere 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 I'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). f.
Il'y alieu de souligner qu'en cas de divergence d'opinion entre experts et médecins traitants,
il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle expertise. La
valeur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét 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 | 514/06 du 25 mai 2007
consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV 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. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2). 13.  On gjoutera, Sagissant des facteurs psychosociaux ou
socioculturels et de leur réle en matiére dinvalidité, qu'ils ne figurent pas au nombre des
atteintes ala santé susceptibles d'entrainer une incapacité de gain au sensdel'art. 4 al. 1
LAI. Pour qu'uneinvalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat
médical pertinent, entravant la capacité de travail (et de gain) de maniére importante, soit
mis en évidence par le médecin spécialisé. Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels
apparaissent au premier plan et imprégnent |'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic



médical précise sil y aatteinte ala santé psychique qui équivaut aune maladie. Ainsi, il ne
suffit pas que le tableau clinique soit constituée d'atteintes qui relévent de facteurs
socioculturels; il faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres éléments
pertinents au plan psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au sens médical
ou un état psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Une telle atteinte
psychique, qui doit étre distinguée des facteurs socioculturels, et qui doit de maniere
autonome influencer la capacité de travail, est nécessaire en définitive pour que I'on puisse
parler d'invalidité. En revanche, laou I'expert ne reléve pour I'essentiel que des é éments qui
trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou psychosocid, il n'y a
pas d'atteinte ala santé a caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ainfine). 14. a

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par |'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volont€; 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; VS| 2001 p. 223 consid. 2b; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1). Lareconnaissance de |'existence d'une
atteinte a la santé psychique suppose la présence d'un diagnostic émanent d'un expert
(psychiatre) et sappuyant selon les régles de I'art sur les critéres d'un systeme de
classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (ATF 143V 409 consid. 4.5.2 et 141V
281 consid. 2.2 et 3.2; arrét du Tribunal fédéral 8C_841/2016 du 30 novembre 2017 consid.
4.5.2). Les principes jurisprudentiel s dével oppés en matiére de troubles somatoformes
douloureux sont également applicables alafibromyalgie (ATF 132 V 65 consid. 4.1). b.
Selon ces principes, 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 de
mettre en regard les facteurs extérieurs incapacitants d'une part et les ressources de
compensation de la personne d'autre part (ATF 141V 281 consid. 3.6 et 4). Il n'y apluslieu
de sefonder sur les criteresde I'ATF 130 V 352, mais sur une grille d'analyse comportant
diversindicateurs qui rassemblent les éléments essentiels propres aux troubles de nature
psychosomatique (ATF 141 V 281 consid. 4). Dans ce cadre, il convient 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
limitant les capacités fonctionnelles et, d'autre part, les potentiels de compensation
(ressources). Les indicateurs standard qui doivent étre pris en considération en régle
générale peuvent étre classés selon leurs caractéristiques communes : - Catégorie

« Degré de gravité fonctionnel » (ATF 141V 281 consid. 4.3), A. Complexe « Atteinte a
lasanté » (consid. 4.3.1) Expression des é éments pertinents pour le diagnostic (consid.
4.3.1.1), succes du traitement et de la réadaptation ou résistance a cet égard (consid.
4.3.1.2), comorbidités (consid. 4.3.1.3). B. Complexe « Personnalité » (diagnostic de la
personnalité, ressources personnelles; consid. 4.3.2) C.  Complexe « Contexte social »
(consid. 4.3.3) - Catégorie « Cohérence » (aspects du comportement; consid. 4.4)
Limitation uniforme du niveau d'activité dans tous |es domaines comparables de lavie
(consid. 4.4.1), poids des souffrances révél é par I'anamnése établie en vue du traitement et
de laréadaptation (consid. 4.4.2). Le « complexe personnalité » englobe a coté des formes
classiques du diagnostic de la personnalité qui vise a saisir la structure et les troubles de la
personnalité, le concept de ce qu'on appelle les « fonctions complexes du moi » qui



désignent des capacités inhérentes ala personnalité, permettant des déductions sur la gravité
de I'atteinte ala santé et de la capacité de travail (par exemple : autoperception et perception
d'autrui, contréle de laréalité et formation du jugement, contréle des affects et des
impulsions, intentionnalité et motivation; cf. ATF 141V 281 consid. 4.3.2). La question des
effets fonctionnels d'un trouble doit dés lors étre au centre. La preuve d'une invalidité
ouvrant le droit & une rente ne peut en principe étre considérée comme rapportée que
lorsgu'il existe une cohérence au niveau des limitations dans tous les domaines de lavie. S
cen'est pasle cas, la preuve d'une limitation de |a capacité de travail invalidante n'est pas
rapportée et I'absence de preuve doit étre supportée par la personne concernée. Méme si un
trouble psychique, pris séparément, n'est pas invalidant en application de la nouvelle
jurisprudence, il doit étre pris en considération dans |'appréciation globale de la capacité de
travail, qui tient compte des effets réciproques des différentes atteintes. Ainsi, une
dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais peut I'étre lorsqu'elle est
accompagnée d'un trouble de la personnalité notable. Par conséguent, indépendamment de
leurs diagnostics, |es troubles psychiques entrent déja en considération en tant que
comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas concret, on doit leur
attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143 V 418 consid. 8.1). c. Pour des
motifs de proportionnalité, on peut renoncer aune telle évaluation si elle n'est pas
nécessaire ou si elle est inappropriée. 11 en vanotamment ainsi lorsqu'il n'existe aucun
indice en faveur d'une incapacité de travail durable, ou si I'existence d'une incapacité de
travail est niée de maniére convaincante par un avis médical spécialisé ayant pleine valeur
probante et que les éventuels avis contraires peuvent étre écartés faute de pouvoir se voir
conférer une telle valeur (arrét du Tribunal fédéral 9C_724/2018 du 11 juillet 2019 consid.
7). 15. Lejuge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il 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 130 111 321 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 sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). 16. EnI'espece, il
n'est pas contesté qu'une aggravation de I'état de santé de la recourante est survenue depuis
gu'a été rejetée sa premiere demande de prestations, le 3 septembre 2007. Les diagnostics et
limitations fonctionnelles ne sont pas non plus contestés en tant que tels (cf. audience de
comparution personnelle). La recourante soutient en revanche étre désormais dans
I'incapacité d'exercer lamoindre activité lucrative, en particulier celle d'assistante
administrative. L'intimé, pour sa part, la considere apte a exercer une activité adaptée aux
limitations retenues & 80% depuis 2012. Dans la mesure ou I'intimé fonde sa position sur le
rapport des DrsJ et K , Il convient d'examiner quelle valeur probante peut
étre reconnue a celui-ci. A titre liminaire, il convient de relever que ces praticiens, en tant
que médecins du SMR, ont réalisé un examen sur la personne au sensde l'art. 49 al. 2 du
reglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI -

RS 831.201). Leur rapport du 28 novembre 2017 ne constitue donc pas une expertise au
sensde l'art. 44 LPGA. Celane signifie pas pour autant que la valeur probante dudit
document doive étre niée, mais simplement qu'elle doit étre examinée conformément aux
réquisits jurisprudentiels généraux. Force est de constater que le rapport précité remplit sur




le plan formel toutes les exigences auxquelles la jurisprudence soumet la valeur probante
d'un tel document. En effet, il contient le résumé du dossier, |les indications subjectives de la
recourante, des observations cliniques, ainsi qu'une discussion générale du cas. Sur le fond,
les médecins du SMR ont écarté toute atteinte psychique et considéré que l'atteinte ala
santé était purement rhumatologique. En effet, le psychiatre n'a retrouvé ni élément
susceptible d'évoquer une symptomatol ogie psychiatrique durant I'enfance ou |'adolescence,
ni tendance alalabilité des affects ou aux comportements a risque, ni symptomatologie
dépressive caractérisee. Seul le Dr E amentionné, en septembre 2013, un syndrome
dépressif chronique, mais sans étayer ce diagnostic par la moindre description clinique. La
recourante elle-méme, aprés avoir débuté un suivi par une psychologue déléguée par le Dr
G , Y amis un terme aprés une seule séance, constatant qu'elle n'en ressentait pasle
besoin. Dés lors, n'ont été retenus comme diagnostics atitre principal que ceux
correspondant a des atteintes physiques : une périarthrite scapulo-humérale bilatérale avec
conflit sous-acromial et tendinopathie calcifiante des épaules, associée a un syndrome
rotulien bilatéral dans le cadre d'une chondropathie de grade |1, une gonarthrose
fémoro-tibiale interne débutante droite, des coxalgies droites dans le cadre d'un
détachement du labrum antérieur et d'un status apres tendinopathie du moyen fessier droit,
et des cervicalgies et lombalgies dans e cadre de discrets troubles statiques du rachis. En
définitive, les experts ont confirmé que, dans les activités précédentes de caissiére-vendeuse
et d'accompagnante a domicile, la capacité de travail était nulle. [Is ont en revanche estimé
que, dans une activité strictement adaptée aux limitations fonctionnelles requises par la
pathol ogie ostéo-articulaire, la capacité de travail atteignait 80% depuis 2012. Ont été
retenues a titre de limitations fonctionnelles rhumatol ogiques : I'absence d'élévation ou
d'abduction des épaules a plus de 70°, I'absence de port de charges de plus de 5 kg, les
mouvements répétitifs des épaules, les génuflexions répétées, le travail en hauteur, le
franchissement régulier d'escaliers, lamarche en terrain irrégulier, la position debout
statique, la marche au-dela d'une demi-heure, la nécessité de pouvoir aterner deux fois par
heure positions assise et debout, I'absence de travail en porte-a-faux statique prolongé du
tronc et le fait de devoir éviter les vibrations. La diminution de 20% correspondait ala
baisse de rendement induite par |es limitations fonctionnelles se surajoutant les unes aux
autres. Dans lamesure ou les experts ont nié tout caractere incapacitant alafibromyalgie, il
est superflu d'examiner les indicateurs standards, d'autant que plusieurs motifs d'exclusion
ont été relevés par les médecins du SMR. Lorsgu'une appréciation repose sur une évaluation
médicale compléte, il faut, pour la contester, faire état d'é éments objectivement vérifiables
qui auraient été ignorés dans le cadre de I'expertise et suffisamment pertinents pour en
remettre en cause les conclusions. En d'autrestermes, il faut faire état d'éléments objectifs
précis qui justifieraient, d'un point de vue médical, d'envisager la situation selon une
perspective différente ou, atout le moins, la mise en oeuvre d'un complément d'instruction
(voir notamment I'arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2014 du 9 janvier 2015 consid. 6.2.3).
En I'espece, la recourante ne souléve aucun grief de ce type. Au contraire, elle a clairement
indiqué ne contester ni les diagnostics ni les limitations retenues mais seulement
I'évaluation de sa capacité de travail et ce, sans autre argument que son sentiment de ne plus
étre en mesure d'exercer lamoindre activité, quelle qu'elle soit, ce qui apparait
manifestement insuffisant pour jeter le doute sur les conclusions des médecins du SMR.
C'est déslors ajuste titre que, se fondant sur le rapport de ces derniers, I'intimé a retenu une
capacité de travail de 80% dans une activité adaptée. Reste a vérifier le calcul du degré
dinvalidité auquel il Sestlivré. 17. En|'espece, le Service de réadaptation de I'OAI sest



livré aun calcul du degré d'invalidité théorique, qu'il a établi a 30,2% aprés comparaison du
revenu avant invalidité, fixé a CHF 55'893.- (réalisé par |'assurée en tant que
caissiere-vendeuse en 2010 selon informations de son employeur [54'809.-] réactualisé pour
2012), acelui qu'elle aurait pu obtenir la méme année en exercant une activité adaptée, soit
CHF 39'038.- (ESS 2010, TA7, niveau 4 = 4250.- CHF/mois pour 40 h./sem. = 4'431.-
CHF/mois pour 41,7 h./sem. = CHF 53'168.- en 2010 = CHF 54'219.- en 2012 = CHF
48'375.- & 80%) apres application d'une réduction supplémentaire de 10%. Le calcul de
I'intimé n'apparalt pas critiquable, |'assurée ayant suivi en 2008-2009 un cours de commerce
et de secrétariat, compl été par un reclassement en tant qu'assistante administrative, lui

gu'en cas d'absence de désignation précise par I'OAI des activités compatibles avec les
limitations d'un assuré, le Tribunal fédéral ajugé qu'il convenait d'admettre que le marché
du travail offrait un éventail suffisasmment large d'activités |égeres, dont on doit convenir
gu'un nombre significatif sont adaptées aux limitations d'un assuré et accessibles sans
aucune formation particuliére (arrét du Tribunal fédéral 9C 279/2008 du 16 décembre 2008
consid. 4). 18. Auvu de ce qui précéde, le recours est rejeté. Etant donné que depuis le ler
juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bisLAl), il y alieu de condamner la
recourante au paiement d'un émolument de CHF 200.-. PAR CESMOTIFS, LA
CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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