BGer 9C 237/2021 vom 31. Januar 2022

Bundesgericht, 2022-01-31, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 9C 237 2021
FR: TF 9C 237/2021 du 31 janvier 2022

IT: TF9C 237/2021 del 31 gennaio 2022

Regeste

Assurance-invalidité (rente d'invalidité) | Assurance-invalidité

Erwagungen

E.1l

A l'inverse de ce que prétend I'intimée, |'écriture du recourant ne saurait étre considérée
comme un "recours anonyme". Elle comporte la signature lisible du responsable du service
juridique de I'office Al et d'un juriste - méme siil et été préférable que leur nomy figure en
toutes lettres -, sans qu'il y ait lieu de douter de leur pouvoir de représentation (cf. art. 15 al.
1 du reglement genevois du 23 mars 2005 d'exécution de laloi relative al'office cantonal
des assurances sociales [RSG M 18.01]).

E.2

L e recours en matiere de droit public (au sensdes art. 82 ssLTF ) peut étre formeé pour
violation du droit (circonscrit par lesart. 95 et 96 LTF ). Le Tribunal fédéral appliquele
droit d'office (art. 106 al. L LTF). Il n'est [imité ni par I'argumentation de la partie
recourante ni par la motivation de |'autorité précédente. |1 statue sur la base des faits établis
par cette derniere (art. 105a. 1 LTF ). Cependant, il peut rectifier lesfaits ou les compl éter
d'office Sils ont été établis de fagon manifestement inexacte ou en violation du droit au sens
del"art. 95 LTF (art. 105 al. 2 LTF). Lerecourant ne peut critiquer les faits que sils ont
été constatés de fagcon manifestement inexacte ou contraire au droit et si la correction d'un
tel vice peut influer sur le sort delacause (art. 97 a. 1LTF).

E.3

En I'espéce, est seule litigieuse la question de savoir s I'intimée a d§adroit a une rente
entiére d'invalidité a partir du ler décembre 2015 ou seulement a partir du ler mai 2016,
date retenue par le recourant.

E.4

L'arrét attaqué expose les normes pertinentes pour larésolution du litige, soit I' art. 28 al. 1
let. b LAl , concernant ledroit alarente, et I' art. 29 a. 1 LAI , relatif & sa naissance. Il
suffit d'y renvoyer.

E.5

Lajuridiction cantonale a constaté que le docteur B. avait attesté une aggravation
de la situation médicale, mais sétait montré incapabl e de fixer précisément la date a
laquelle elle était survenue, gjoutant toutefois que I'intervention pratiquée en juillet 2016
avait accentué "un tableau clinique tres pgjore€”. Elle a en outre relevé que cette date avait
étéfixée au 22 mai 2015 par le docteur C. en référence a un rapport d'imagerie par



résonance magnétique (IRM), établi le 22 mai 2015, qui avait mis en évidence des troubles
dégénératifs séveres. Elle a considéré qu'eu égard aleur nature dégénérative, les troubles
objectivés n'étaient pas apparus brusgquement. Elle ajugé au contraire que, dans la mesure
ou laréalisation d'une IRM avait forcément été précédée par des investigations que des
symptdmes douloureux avaient rendues nécessaires, il était hautement vraisemblable que
les troubles en question étaient dgja présents six mois avant I'examen du 22 mai 2015, soit
en décembre 2014. Elle en adéduit que le délai de carence d'une année était arrivé a
échéance en décembre 2015, soit six mois apres le dépbt de la nouvelle demande de
prestations. Elle a déslors fixé la naissance du droit alarente au ler décembre 2015 au lieu
du ler mai 2016.

E.6

L e recourant reproche au tribunal cantonal d'avoir arbitrairement apprécié les preuves en
considérant comme hautement vraisemblable I'aggravation de |'état de santé de I'assurée au
cours du mois de décembre 2014. |1 soutient en substance que cette appréciation repose sur
des conjectures ou des considérations d'ordre général qui sécartent des éléments objectifs
du dossier, ce qui n'éait pas le cas de |'appréciation du docteur C. sur laquelle se
fondait sa décision. Celui-ci avait en effet fixé la date de la survenance de |'aggravation sur
la base des rapports d'|RM établisles 22 mai et 25 juin 2015; son appréciation trouvait
confirmation dans le rapport du docteur D. , Spécialiste en neurologie, du 4
septembre 2015.

E.7

Manifestement fondé, le recours doit étre admis selon la procédure simplifiée de |’ art. 109
a.2let. bLTF . En effet, en fixant le début du droit alarente au ler décembre 2015, les
premiers juges ont procédé a des suppositions reposant sur le caractére évolutif des troubles
dégénératifs affectant |'intimée sans tenir compte de |'ensembl e des rapports médicaux
figurant au dossier. Or comme |'allegue le recourant, les troubles évoqués ont éte objectivés
pour la premiére fois al'occasion des IRM effectuées en mai et juin 2015 (dont les rapports
ont du reste motiveé la nouvelle demande de prestations) et c'est leur évolution significative
("changement manifeste de la présentation clinique") entre cette époque et septembre 2015
qui aincité le docteur D. arequeérir un avis neurochirurgical. Dans ces
circonstances, il était parfaitement |égitime pour le recourant de faire remonter la
détérioration de la situation médicale au mois de mai et, par conséquent, de fixer le début du
droit alarente en mai 2016. En adoptant un point de vue contraire ala situation de fait, sans
avancer d'ééments objectifs pour confirmer I'existence de douleurs six mois avant les
examens IRM, lajuridiction cantonale a donc fait preuve d'arbitraire (sur cette notion, cf.
notamment ATF 139 111 334 consid. 3.2.5; 137 | 1 consid. 2.4 et les références).

L 'argumentation de I'intimée fondée sur une aggravation progressive de son état de santé
depuis 2008 ne repose pas davantage sur des é éments objectifs mis en évidence notamment
par le docteur C. . Elle ne saurait étre suivie. Il convient déslors d'annuler |'arrét
attaqué et de confirmer la décision administrative litigieuse: I'intimée a droit a une rente
entiére apartir du 1er mai 2016 seulement.

E.8

Vul'issue du litige, lesfrais dejustice sont misalachargedel'intimée (art. 66 al. LLTF).
La cause est renvoyée au tribunal cantonal pour nouvelle décision sur lesfrais et les dépens
de laprocédure antérieure (art. 67 et 68 a. 5 LTF).
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