GE_GERICHTE ATAS/1683/2009 vom 17. Dezember 2009

GE Cour dejustice, 2009-12-17, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 1683 2009
FR: GE_GERICHTE ATAS/1683/2009 du 17 décembre 2009

IT: GE_GERICHTE ATAS/1683/2009 del 17 dicembre 2009

Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LOJ; E 205), le Tribunal cantonal des assurances sociales 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

I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). En dérogation aux art. 52 et 58
LPGA, les décisions des offices Al cantonaux peuvent directement faire |’ objet d’un
recours devant le tribunal des assurances du domicile de I’ office concerné. La compétence
du Tribunal de céans pour juger du cas d'espece est ains établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, de méme que les modifications de la LAl
du 21 mars 2003 (4éme révision), entrée en vigueur le ler janvier 2004, ont entraine la
modification de nombreuses dispositions |égales dans e domaine de I'assurance-invalidite.
Conformément au principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 445), le droit
litigieux doit étre examiné al'aune des dispositions de la LAl en vigueur jusqu'au 31
décembre 2002 pour la période courant jusgqu'a cette date, puis a celle de lanouvelle
réglementation pour la période postérieure au ler janvier 2003, respectivement au ler
janvier 2004, étant précisé que le juge n'a pas a prendre en considération les modifications
du droit ou de I'état de fait postérieures ala date déterminante de ladécision litigieuse (ATF
129V 1 consid. 1.2). Cela étant, les notions et les principes développés jusgu'alors par la
jurisprudence en matiére d’ évaluation de I'invalidité n‘ont pas été modifiés par |'entrée en
vigueur delaLPGA ou delad4emerévisiondelaLAl (voir ATF 130V 343). Par ailleurs, la
loi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laLAl est entrée en vigueur le ler juillet 2006
(RO 2006 2003), apportant des modifications qui concernent notamment la procédure
conduite devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. aLPGA). Le
présent cas est soumis au nouveau droit, dés lors que le recours de droit administratif a été
formé apresle ler juillet 2006 (ch. Il let. ¢ des dispositions transitoires relatives ala
modification du 16 décembre 2005).

E.3
Lerecours interjeté respectant les forme et délai prévus par laloi (art. 56 a60 LPGA), il y a
lieu de le déclarer recevable.

E.4

Lelitige porte sur la question de savoir si I'état de santé de |'assuré sest aggravé depuis la
derniére décision entrée en force - soit depuis le 25 septembre 2006 - au point de lui ouvrir
droit a des prestations de |’ assurance-invalidité.
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E.5

a) Lorsgue larente a été refusée parce que le degré diinvalidité 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 denouvelles demandes dans lesquelles I'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). b) Lorsgu'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. Si tel n'est pas|le cas,
I'affaire est liquidée d'entrée de cause et sans autres investigations par un refus d'entrée en
matiere. A cet égard, I'administration se montrera d'autant plus exigeante pour apprécier le
caractere 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. Aingl, le juge ne doit examiner comment |'administration a
tranché la question de |'entrée en matiere que lorsgue ce point est litigieux, c'est-a-dire
guand I'administration arefusé d'entrer en matiére en se fondant sur I'art. 87 al. 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 lanouvelle
demande (ATF 109 V 114 consid. 2b), ce qui est précisément le cas en |'espece. ¢) Lorsgue
I'administration entre en matiere sur la nouvelle demande, elle doit examiner |'affaire au
fond et vérifier que la modification de I'invalidité ou de I'impotence rendue plausible par
I'assuré est réellement intervenue; elle doit donc procéder de la méme maniére gu'en cas de
révision au sensdel'art. 17 LPGA c'est- a-dire en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale de rente et les circonstances régnant a
I'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2; 125V 369 consid. 2 et la
référence; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b) afin d'établir si un changement est
intervenu. Si I'administration arrive a la conclusion que I'invalidité ne sest pas modifiée
depuis sa précédente décision, entrée en force, elle regjette lademande. Dans le cas contraire,
elle doit encore examiner si la modification constatée suffit a fonder une invalidité 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).

E.6

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
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longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de |'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 |’ 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). 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).

E.7

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 conséguences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas aelle 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 Invaliden- versicherung, 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 la mesure ou €elles permettent d’ évaluer |a capacité de travail
de I'intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115 V 133 consid. 2, 105
V 158 consid.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer 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. 1), étant rappel € que I'obligation pour
I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociales
(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123 V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et |les arréts
cités). Deslors, e juge ne peut pas se fonder ssmplement sur le travail que I'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).

E.8

Pour gu’ une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu’ un diagnostic
meédical pertinent soit pose 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
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éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent ui fournir. L’ instruction des faits d'ordre
meédical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné al'Office Al, les expertises de
meédecins indépendants de I'ingtitution d'assurance, les examens pratiqués par les Centres
d'observation médicale de I'Al (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie
ains que les expertises médicales ordonnées par |e juge de premiéere ou de derniére instance
(VSI 1997, p. 318 consid. 3b; Stéphane BLANC, La procédure administrative en assurance-
invalidité, these Fribourg 1999, p. 142). Lors de I'évaluation de I'invalidité, latache du
meédecin 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 médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1in fine).

E.9

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. Sagissant dela
valeur 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 de larelation de confiance qui 'unit a ce
dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un
spécialiste qu'al'appréciation de |'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125
V 353 consid. 3b/cc et les références; RCC 1988 p. 504 consid. 2)

E. 10

En |’ espéce, laderniére décision rendue par I’ Office et entrée en force a été rendue en date
du 25 septembre 2006, a compter de laguelleil y adonc lieu de vérifier si I’ état de santé de
I’ assuré s’ est aggravé. L’ intimé a considéré gu’ une telle aggravation avait été rendue
plausible, puisqu’il a accepté d’ entrer en matiére. Il a cependant ensuite rejeté la demande
au motif que de nombreux diagnostics n’ étaient pas incapacitants, que d autres avaient déja
fait I’ objet d’ une évaluation et que I’ arthrose a la hanche, la spondylarthrose des cervicales
lalombosciatique et I’ angor silencieux n’ éaient pas documentés. |l a gouté que les
documents produits étaient antérieurs a sa derniere décision.
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va pas de méme du courrier du Dr G et du rapport du Dr H . Or,

' est de ce dernier rapport que ressortent un certain nombre de diagnostics évoqués pour la
premiere fois, au nombre desquels, précisément, une arthrose de la hanche droite, une
spondylarthrose C2-C3, une lombosciatique et un angor silencieux. Si I’ arthrose a certes été
gualifiée de débutante par le Dr F en 2005, il n’a été procédé a aucune
investigation depuis, de sorte qu’ on ignore a quel stade €elle se trouve désormais. Quant aux
autres diagnostics, le médecin traitant n’ a effectivement donné aucun détail sur leur degré
de gravité et leurs répercussions. Cependant, dans lamesure ou I’ intimé a accepté d’ entrer
en matiére, il ne pouvait se contenter de conclure gue de telles atteintes n’ étaient pas
incapacitantes parce qu’insuffisasmment documentées. |l lui appartenait de procéder a des
investigations pour déterminer leur degré de gravité et leur influence éventuelle sur la
capacité de travail de I’ assuré. En |'absence du moindre renseignement sur ce plan, le
Tribunal de céans constate gu'il est dans I'impossihilité de dire si I'état de |'assuré sest
aggravé de sorte ainfluencer son droit aux prestations. |l est rappelé que I’ autorité
administrative doit constater d’ office les faits déterminants, ¢’ est-a-dire toutes les
circonstances dont dépend I’ application des régles de droit (ATF 117 V 261 consid. 3 p.
263; T. LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungsrecht, Bern 1994, t. 1, p. 438).
L'administration est ainsi tenue d’ ordonner une instruction complémentaire lorsgue les
allégations des parties et les éléments ressortant du dossier requiérent une telle mesure, et en
particulier, elle doit mettre en cauvre une expertise lorsqu'’il parait nécessaire de clarifier des
aspects médicaux (ATF 117 V 282 consid. 4ap. 283; RAMA 1985 p. 240 consid. 4;
LOCHER loc. cit.). De son c6té, le juge qui considére que les faits ne sont pas suffisamment
élucidés peut renvoyer la cause al’ administration pour complément d’instruction ou
procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire (RAMA 1993 p. 136). En matiére
d’ assurance-invalidité, la premiére solution est en principe préférée (ATFA | 431/02 du 8
novembre 2002). En I'espece, il apparait que des investigations médicales complémentaires
sont nécessaires pour déterminer si les atteintes dégénératives invoquées par le recourant



ont aggravé son état de santé de maniéere ainfluencer sa capacité de travail et son droit aux
prestations. La cause n'étant, de I'avis du Tribunal de céans, pas suffisamment instruite pour
permettre de se déterminer en connaissance de cause, il convient de renvoyer la cause a
I'intimé pour instruction complémentaire puis nouvelle décision, étant rappelé gu'un renvoi
al'assureur, lorsqu'il a pour but d'établir I'état de fait, ne viole ni le principe de ssimplicité et
derapidité dela
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RAMA 1993 n° U 170 p. 136, 1989 n° K 809 p. 206). Eu égard aux considérations qui
précedent, |e recours est partiellement admis et la cause renvoyée al'intimé afin que ce
dernier, aprés avoir procédé a des investigations supplémentaires se détermine sur
I'évolution de I'état de santé du recourant et ses répercussions sur son droit aux prestations
de I'assurance-invalidité.
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