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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-
invaidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

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 sapplique 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

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

E.5

Lelitige porte sur la question de savoir s I'état de santé de |'assuré sest aggrave depuisla
décision de refus de prestations du 15 aolt 2017, au point de lui ouvrir désormais droit a
une rente d’invalidité.

E.6

Lorsque larente a été refusée parce que le degré d'invalidité était insuffisant, la nouvelle
demande ne peut étre examinée que si |'assuré rend plausible que son invalidité sest
modifiée de maniére ainfluencer sesdroits (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
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(ATF 130V 68 consid. 5.2.3, 117 V 200 consid. 4b et les références). b. Lorsqu'elle est
saisie d'une nouvelle demande, |'administration doit commencer par examiner s les
allégations de |'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
matiére. A cet égard, I'administration se montrera d'autant plus exigeante pour apprécier le
caractére plausible des allégations de |'assuré que e laps de temps qui Sest écoulé depuis sa
décision antérieure est bref. Elle jouit sur ce point d'un certain pouvoir d'appréciation que le
juge doit en principe respecter. Aing, le juge ne doit examiner comment I'administration a
tranché la question de |'entrée en matiere que lorsgue ce point est litigieux, c'est-a-dire
quand I'administration arefusé d'entrer en matiere en se fondant sur I'art. 87 a. 4 RAI et que
I'assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce contrdle par I'autorité judiciaire n'est en
revanche pas nécessaire lorsque I'administration est entrée en matiére sur la nouvelle
demande (ATF 109 V 114 consid. 2b), ce qui est précisément le cas en |'espece. ¢. Lorsque
I'administration entre en matiére sur la nouvelle demande, elle doit examiner |'affaire au
fond et vérifier que lamodification de I'invalidité rendue plausible par |'assuré est
réellement intervenue; elle doit donc procéder de la méme maniére qu'en cas de révision au
sensdel'art. 17 LPGA c'est-a-dire en en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au
moment de la décision initiale de rente et |es circonstances régnant al'époque 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'établir si un changement est intervenu. Si
I'administration arrive ala conclusion que l'invalidité ne sest pas modifiée depuis sa
précédente décision, entrée en force, elle regjette la demande. Dans le cas contraire, elle doit
encore examiner s lamodification constatée suffit a fonder une invalidité donnant droit a
prestations, et statuer en conséguence. 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).

E.7

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 134V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Tel est
le cas lorsgue 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 apas 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;
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révision au sensdel'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 derévision (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 faitstelsqu'ils se
présentaient au moment de la derniere révision de larente entrée en force et les
circonstances qui régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C'est en effet laderniere
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 delarente (ATF 133V 108 consid. 5.4; ATF 130
V 343 consid. 3.5.2).

E.8

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 rai sonnablement
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, si 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.9

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 Invalidenversi- cherung, 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
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activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2, 105V 158 consid.1). La
tache du médecin consiste a 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
meédi cales 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, 114V
314 consid. 3c, 105 V 158 consid. 1), étant rappel € que I'obligation pour I'assuré de
diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociales (ATF 129 V
463 consid. 4.2, 123V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et les arréts cités). Des
lors, le juge ne peut pas se fonder simplement sur le travail que |'assuré afourni ou sestime
lui-méme capable de fournir depuis le début de son incapacité de travail, ceci pour éviter
gue le recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de son invalidité (ATF 106 V



86 consid. 2 p. 87).

E. 10

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 élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de |'assuré (ATF 125V 261 consid.
4,115V 134 consid. 2, 114V 314 consid. 3¢, 105V 158 consid. 1 in fine).

E. 11

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. En cas de
rapports médicaux contradictoires, e juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se
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déterminant pour lavaleur 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 (anamnese), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motiveées (ATF 125V 352 ss
consid. 3). Sagissant de lavaleur probante des 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 dela
relation de confiance qui I'unit a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids
aux constatations faites par un spécialiste gu'a l'appréciation de I'incapacité de travail par le
meédecin de famille (ATF 125 V 353 consid. 3b/cc et les références, R1J 1995, p. 44 ; RCC
1988 p. 504 consid. 2) Quant aux rapports et expertises établis par les médecins des
assureurs, le juge peut leur accorder pleine valeur probante aussi longtemps que ceux-ci
aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées,
gue 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 |'objectivité de son appréciation



ni de soupconner une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de
circonstances particulieres que 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 sociales, il y alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert (ATF 125 V 353 consid. 3b/ee,
ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/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 al'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 oauvre 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). Un
rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements médicaux verses
au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations quant 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 médical
auquel il arrive au SMR de
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Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont
cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que I'officeintimé, ou la
juridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur contenu. Il convient
toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve; une expertise devra étre
ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des
constatations effectuées par le SMR (ATF 142 V 58 consid. 5; ATF 135V 465 consid. 4.4
et 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1).

E.12

L e juge des assurances socia es 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).

E. 13

En |’ espéce, I'intimé nie au recourant le droit a toute prestation au motif que son état ne se
serait aggrave que de maniere transitoire et pour une durée de moins d’ une année. Le
recourant soutient pour sa part que son état se serait aggravé durablement, au point de lui
ouvrir droit a une rente entiére. L’ aggravation en tant que telle n’ est donc pas contestée,
mais uniquement le fait que le recourant aurait recouvre une pleine capacité de travail dans
une activité adaptée a compter du 12 février 2019. Pour arriver a cette conclusion, I’intimé
S est fondé, principalement, sur I’avis émis par le SMR en mars 2019, selon lequel le



recourant n"aurait plus rencontré de limitations fonctionnels dans une activité manuelle
|égére & moyennement lourde depuis le 11 février 2019. Le SMR se fonde quant alui sur
I’avis émis par le Dr H le 13 mars 2019, qui conclut effectivement a une pleine
capacité de travail depuisle 11 février 2019. Le médecin explique dans son rapport que la
maladie de Dupuytren a conduit a plusieurs interventions, que, du coté droit — étant rappelé
que le patient est droitier —, les opérations ont eu des suites immédiatement favorables en
2013 et 2018, que cette main est donc parfaitement fonctionnelle, que du cbté gauche, en
revanche, cela a été plus compliqué, mais qu’ en février 2019, il a pu observer une main
gauche alafonction pratiquement compléete et au revétement cutané tout a fait satisfaisant.
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I"intimé s’ est fondé sur les indications fournies par le médecin spéciaiste, qui ad’ailleurs
eu |’ occasion d’ expliquer sa position en détail lors de son audition par la Cour de céans et
de confirmer I” absence de toute limitation de ce chef, précisant méme que lamotricité fine
était conservée. S agissant des mains du recourant, ¢’ est déslors ajuste titre que I’ intimé

N’ aretenu qu’ une aggravation passagére et limitée dans le temps au 11 février 2019. Reste a
examiner si les autres éléments d’ aggravation invoqués par son médecin- traitant permettent
de conclure a une aggravation durable depuis le 15 ao(t 2017, date alaquelle a é&té rendue la
décision initiale de refus de prestations. A I’ époque, |es atteintes évoquées consi staient
principalement en métatarsalgies de transfert, en crises de goutte — non invalidantes car
traitées et sanslésion articulaire, del’avisdu SMR comme de |’ expert - et en gonalgies, de
sorte qu’ une activité s exercant en position exclusivement assise était préconisé. L’ expert

G avait confirmé que seule une activité professionnelle s exercant en position assise
était exigible a plein temps et plein rendement. Désormais, le médecin-traitant avance, a
titre d’ aggravation, la maladie de Dupuytren dont il a pourtant été établi qu’ elle n’ entrainait
plus désormais aucune limitation, des atteintes vertébrales et des gonalgies, déja connues et
investiguées par |’ expert G , des crises de gouttes, dont il a été déterminé qu’elles
étaient non invalidantes. Force est de constater qu’il n'y alaaucun éément objectif
nouveau par rapport alasituation qui prévalait en ao(t 2015. Par la suite, mais seulement
lors de son audition, le 21 novembre 2019, le médecin- traitant a également évoqué un état
dépressif réactionnel modéré, lequel ne saurait étre pris en considération dés lors qu'il est
postérieur aladécision litigieuse, tout comme la gastrite et |a dysphagie également
évoquées a cette occasion. Dans lamesure ou | e spécialiste, en la personne du Dr H :
a constaté une entiéere fonctionnalité des mains en février 2019, au point de parler d’ une
sensibilité et d’ une motricité fine conservées, il apparait peu vraisemblable que la situation,
en juin 2019 — date de la décision litigieuse —, soit moins de quatre mois plus tard, se soit
péorée au point décrit par e médecin-traitant, qui évoquait lors de son audition une quasi
incapacité de son patient & se servir de ses mains. A noter toutefois que le médecin-traitant
justifiait alors également I’incapacité totale de travail par |’ &ge et la formation de son
patient — é éments dont on rappellera que I’ assurance-invalidité n’a pas atenir compte ace
stade. Eu égard aux considérations qui précédent, c' est a justetitre que I’intimé a considéré
gu'il n'y avait pas eu aggravation notable et durable de |’ état de santé du recourant en
dehors de la période limitée du 11 juin 2018 au 11 février 2019, en raison de lamaladie de
Dupuytren. Pour le reste, au moment de la décision litigieuse, il n’a pas été établi au degré
de vraisemblance prépondérante requis que |’ état de santé de |’ assuré se serait aggravé
autrement. Déslors, I'intimé n’ avait pas



A/2681/2019 - 17/18 - aentrer en matiére sur les différents arguments avanceés par le
recourant concernant le calcul de son degré d'invalidité effectué dans ladécision du 15 ao(t
2017 entrée en force. En conséquence, le recours est rejeté.
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