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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

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.23

; ATF 13511 286 consid. 5.1 ; ATF 132 V 368 consid. 3.1). Lajurisprudence a également
déduit du droit d’ étre entendu, tel qu’il est garanti par |’ art. 29 Cst., celui d’ obtenir une
décision motivée. Le destinataire de la décision et toute personne intéressée doit pouvoir la
comprendre et |’ attaquer utilement en connaissance de cause S'il y alieu, et I’instance de
recours doit pouvoir exercer pleinement son controle si elle est saisie (ATF 129 | 232
consid. 3.2 ; ATF 126 | 15 consid. 2a/ad). Pour répondre a ces exigences, il suffit que

I’ autorité mentionne au moins briévement les motifs qui |’ ont guidée et sur lesquels elle a
fondé 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 I’ autorité
ne satisfait pas a son devoir minimum d’ examiner les problemes pertinents (ATF 129 | 232
consid. 3.2 ; ATF 126 | 97 consid. 2b). Lamotivation d’ une décision est suffisante lorsque
I"intéressé est mis en mesure d' en appreécier 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, dela
liberté d’ appréciation dont jouit |’ autorité et de la potentielle gravité des conséguences de sa
décision (ATF 112 1a 107 consid. 2b). c. Le droit d’ é&tre entendu est une garantie
constitutionnelle de caractére formel, dont laviolation doit en principe entrainer

I’ annulation de la décision attaquée indépendamment des chances de succés du recourant
sur le fond. Selon lajurisprudence, laviolation du droit d’ é&tre entendu - pour autant qu’ elle
ne soit pas d’ une gravité particuliere - est réparée lorsque la partie |ésée ala possibilité de



S exprimer devant une autorité de recours jouissant d’ un plein pouvoir d’ examen. Au
demeurant, laréparation d’ un vice éventuel ne doit avoir lieu qu’ exceptionnellement (ATF
127V 431 consid. 3d/aa; ATF 126 V 131 consid. 2b

Al4122/2018 - 11/18 - et les références). Elle peut se justifier en présence d un vice grave
notamment lorsgue le renvoi constituerait une vaine formalité et aboutirait & un allongement
inutile de laprocédure (ATF 137 1 195 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
consequences de la violation. Autrement dit, la partie [ésée doit avoir eu leloisir defaire
valoir ses arguments en cours de procédure contentieuse aussi efficacement qu’ elle aurait
dd pouvair le faire avant le prononcé de ladécision 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. 4c ; ATA/126/2013 du 26 février 2013). d. En I’ occurrence, la
motivation de la décision du 24 octobre 2018 apparait certes pour le moins modeste, dans la
mesure ou |’ intimé s’ est contenté d’indiquer qu’ au terme de I’ instruction médicale, le SMR
avait considéré qu’il n’y avait pas d’ atteinte ala santé invalidante au sensdelaloi. Il n’en
demeure pas moins que la recourante a pu interjeter recours aupres de la Cour de céans,
avoir acces dans ce cadre a son dossier administratif complet et présenter dans la présente
procédure librement ses objections et faire valoir en particulier 1a position de son médecin
traitant devant la Cour de céans, laquelle 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.

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127V 467 consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la
procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit sappligue sans
réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; ATF 112 V 360
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

E. 4
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56ss LPGA et
62ssdelaloi sur laprocédure administrative du 12 septembre 1985 (LPA-GE - E 5 10)).
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E.5

Lelitige porte sur laquestion de savoir si |'état de santé de |'assurée sest aggraveé depuis la
derniére décision de refus de prestations, du 25 janvier 2017, au point de lui ouvrir droit &
des prestations sous forme de rente d’invalidité.

E.6

Dans un moyen de nature formelle qu’il convient d’ examiner en premier, la recourante
invogue une violation de son droit d’ étre entendue au motif que la décision litigieuse serait
insuffisamment motivée. a. Selon I’ art. 29 de la Constitution fédérale de la Confédération



suisse du 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
adéduit du droit d’ étre entendu, en particulier, le droit pour le justiciable de s expliquer
avant qu’ 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 accés au dossier, celui de
participer al’ administration des preuves, d’ en prendre connaissance et de se déterminer &
leur propos (ATF 1351 279 consid.

E.7

[l convient a présent d’ examiner le droit de larecourante a une rente d’invalidité. a. L’ art.
17 al. ler LPGA dispose que si letaux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit une
modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimée. |l convient ici de relever que
I”’entrée en vigueur del’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’ a pas apporté de modification
aux principes jurisprudentiels dével oppés sous le régime de I’ ancien art. 41 LA, de sorte
gue ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130V 343 consid. 3.5). b. Lorsque 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 sest modifiée de
maniére ainfluencer ses droits (art. 17 LPGA; art. 87 al. 3 et 4 du réglement 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, I'administration doit commencer par examiner si les
allégations de I'assuré sont, d'une maniére générale, plausibles.
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autres investigations par un refus d'entrée en matiere. Lorsgue I'administration entre en
matiere sur la nouvelle demande, elle doit examiner I'affaire au fond et vérifier que la
modification de I'invalidité ou de I'impotence rendue plausible par |'assuré est réellement
intervenue; elle doit donc procéder de la méme maniére qu'en cas de révision au sens de
I'art. 17 LPGA c'est- &-dire en en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment
deladécision initiale de rente et |les circonstances régnant a l'épogue de la décision
litigieuse (ATF 130V 351 consid. 3.5.2; 125V 369 consid. 2 et laréférence; 112 V 372
consid. 2b et 390 consid. 1b) afin d'éablir si un changement est intervenu. Si
I'administration arrive ala conclusion que I'invalidité ne sest pas modifiée depuis sa
précédente décision, entrée en force, elle rejette lademande. Dans le cas contraire, elle doit
encore examiner si |la modification constatée suffit a fonder une invalidité ou une impotence
donnant droit a prestations, et statuer en conségquence. En cas de recours, le méme devoir de
contréle quant au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a, 109 V 114 consid. 2a
et b).

E.8

Tout changement important des circonstances propre a influencer 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 conséquences sur la capacité de gain ont subi
un changement important (ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Tel est
le cas lorsque la capacité de travail Saméliore gréce 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 arévision lorsque les circonstances sont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside
uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112V
371 consid. 2b; ATF 112V 387 consid. 1b). Un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA
doit clairement ressortir du dossier. La réglementation sur larévision ne saurait en effet
constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et les références).
Un changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision (ATF 129 V 200 consid.
1.2). Le point de savoir si un changement notable des circonstances s est 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 ala
rente 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 130V 343 consid. 3.5.2).
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E.9

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
I'assurée peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6
LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine
d’activité, s cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu'’ elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Seules les conséguences de I’ 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 si

I atteinte N’ est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur depuis le ler janvier 2008).
Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI).

E. 10

Il'y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conségquences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V
275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (MEY ER-BLASER,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Zurich 1997, p. 8). Lorsgu’ en raison de
I"inactivité de | assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les



données d ordre médical, dans lamesure ou elles permettent d’ évaluer |a capacité de travail
de I’intéresseé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2, 105
V 158 consid.1). Latéache 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 I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134
consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105 V 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, 123 V 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).
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E.11

Pour gu’ une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu’ un diagnostic
médical pertinent soit posé par un spécialiste et que soit mise en évidence une diminution
importante de la capacité de travail (et de gain; ATF 127 V 299). Ainsi, pour pouvoir
calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de
documents gue le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir.
L’instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a
I'Office Al, les expertises de médecins indépendants de I'institution 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, these Fribourg 1999, p. 142). Lorsde
I'évaluation de I'invalidité, latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de
santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de |'assuré (ATF 125V 261 consid.
4,115V 134 consid. 2, 114V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1 in fine).

E.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), le
juge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. 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 la maniere 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 d'investigations compl étes, 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). 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 spéciales ala disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les
aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison
de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribuna en infirme les conclusions de maniére
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
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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.
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 elless-mémes |'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). e.
On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 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 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || 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 I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E. 13

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. 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, le juge doit, |e 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 I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
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En I’ espece, I’intimé étant entré en matiére sur la troisiéme demande de prestations de

| assurée pour finalement larejeter, il convient de vérifier si c'est ajustetitrequ’il a
considéré qu’ aucune aggravation susceptible d’ ouvrir droit a des prestations n’ était
intervenue depuis le 25 janvier 2017, date de sa précédente décision. A |’ époque, |e droit
aux prestations avait été nié sur labase de |’ expertise du Dr H , lequel était parvenu
aux mémes conclusions que I’ expert G , fin 2011. A I'époque, le Dr H avait
retenu les diagnostics de personnalité émotionnellement labile de type borderline et de
troubles mentaux et du comportement liés al’ utilisation de substances psychoactives
multiples et al’ utilisation d’ autres substances psychoactives, dont il aprécisé qu’ils étaient
sans incidence sur la capacité de travail, la toxicomanie devant étre qualifiée de primaire.
Pour le surplus, I’ expert avait écarté le diagnostic de stress post- traumatique. Les
documents médicaux produits par larecourante al’ appui de sa nouvelle demande ne font
état d’ aucune nouvelle atteinte, pas méme d’ une aggravation de son état, qu’ elle n’allégue
d ailleurs pas. En rédlité, le Dr B tente simplement de substituer sa propre
appréciation a celle des experts s’ étant précédemment prononcés, dont il convient de
souligner que les conclusions ont été entérinées par deux décisions désormais entrées en
force, celles des 25 mai 2012 et 25 janvier 2017. || n’est des lors pas question de réexaminer

ici lavaleur probante a accorder aux expertises des Drs G etH , d’ autant moins
queleDr B N’ apporte — quoi qu’il en soit - aucun éément objectif qui aurait été
ignoré par ces derniers, mais se contente de critiquer la position du Dr H et de

souligner des circonstances anamnestiques qui — pour étre certes tragiques —n’ en étaient
pas moins déa connues des experts lorsgu’ils se sont prononcés. Or, a ce stade, laseule
guestion litigieuse est de savoir si une aggravation susceptible d' avoir des conséquences en
termes de droit aux prestations est survenue, ce qui N’ est manifestement pas le cas, étant
souligné, une fois encore, qu’ une telle aggravation n’ est pas méme alléguée par la
recourante et son médecin-traitant. Néanmoins, si I’ on en concluait sansautrequ’il n'y a
pas matiére arévision, celareviendrait a prolonger, au-dela du revirement jurisprudentiel du
11 juillet 2019, une situation dans laquelle une toxicomanie qualifiée de « primaire » n’ est
pas du ressort de I’ assurance-invalidité et ne requiert par conséquent pas d’instruction. S'il
est vrai qu’ un changement de jurisprudence ne constitue pas en soi un motif de nouvelle
demande ou de révision, une nouvelle demande devant reposer sur une modification des
circonstances (ATF 141 V 585 consid. 5.3 précité), il n’en reste pas moins que lorsque

I’ administration entre en matiére sur une nouvelle demande — ce qui est le cas en I espéce —,
elle doit examiner I’ affaire quant au fond. Dans ce cas, elle ne saurait limiter son examen a
la question de savoir si un changement
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En effet, déslors qu'elle se saisit du fond du dossier, elle doit en instruire tous les aspects
(médicaux et juridiques, notamment) et déterminer si lamodification de I’invalidité s est
effectivement produite, comme si elle se pronongait pour la premiére fois sur le droit aux
prestations (arrét du Tribunal fédéral 9C_142/2012 du 9 juillet 2012 précité, consid. 4 ;
Michel VALTERIO, Commentaire de laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité, p. 507, n. 31
ad art. 31 LAI). Déslors, il incomberaal’intimée de procéder au réexamen du caractere
invalidant - ou non - de latoxicomanie de larecourante al’ aune de la jurisprudence
inaugurée par I'arrét 9C_724/2018 du 11 juillet 2019 - applicable au cas d’ espéece, |’ affaire
étant pendante devant la Cour de céans au moment du revirement de jurisprudence - ,

d’ ordonner une expertise psychiatrique comportant une grille d’ analyse telle que décrite a
I’ATF 141V 281 €t, celafait, de rendre une nouvelle décision sur le droit aux prestations de



|a recourante.

E. 15
Compte tenu de ce qui précéde, le recours est partiellement admis et |a cause renvoyée a
I”intimé pour instruction complémentaire au sens des considérants puis nouvelle décision.
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