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Erwagungen

E.11

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.12

Interjeté dans laforme (art. 61 let. b LPGA, applicable par lerenvoi del'art. 1 a. 1 LAI) et
le délai de trente jours (art. 60 LPGA, en particulier les38 al. 4 let. c et al. 3 LPGA) prévus
par laloi, lerecours est recevable.

E.2
Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d'invalidité.

E.31

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl du 19 juin 2020 (dével oppement continu
del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du reglement sur

I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS831.201 ; RO 2021 706) sont entréesen
vigueur.

E.3.11

En I’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les principes généraux de droit
intertemporel qui prévalent, asavoir I’ application du droit en vigueur lorsque les faits
déterminants se sont produits (cf. ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors de
I’examen d’ une demande d’ octroi de rente d'invalidité, est déterminant le moment de la
naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est antérieure au ler janvier 2022, la
situation demeure régie par les anciennes dispositions |égales et réglementaires en vigueur
jusgu’ au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au 31 décembre 2021, |e nouveau droit
s applique (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les
références).

E.312

En I’ occurrence, comme on le verraplus loin, le droit éventuel a une rente d’invalidité
naitrait en novembre 2014, de sorte que les dispositions |égal es applicables seront citées
dans leur teneur en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021.

E.321



Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique,

A/330/2024 - 6/13 - mentale ou psychique et qu'elle persiste aprés les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de I’ atteinte ala santé
sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). A droit aune
rente d'invalidité, |’ assuré dont la capacité de gain ou la capacité d accomplir ses travaux
habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
rai sonnablement exigibles, qui a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au
moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable et qui, au terme de cette
anneée, est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (art. 28 a. 1 LAI). Lanotion dinvaidité,
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 273 consid. 44). 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 (arrét du Tribunal
fédéral 1.654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.3.22

Lorsque la premiere décision de refus est fondée sur le fait que |'assuré ne satisfaisait pas
aux conditions d'assurance au moment de la survenance de l'invalidité (cf. art. 6 et 36 LAI),
il ne peut prétendre a une rente de |'assurance- invalidité qu'en relation avec un nouveau cas
d'assurance, a savoir la survenance d'une atteinte ala santé totalement différente de celle qui
prévalait au moment du premier refus et propre, par sa nature et sa gravité, a causer une
incapacité de travail de 40% au moins en moyenne sur une année (ATF 136 V 369 consid.
3.1). Le principe de l'unicité de la survenance de I'invalidité cesse d'étre applicable lorsque
I'invalidité subit des interruptions notables ou que I'évolution de I'état de santé ne permet
plus d'admettre I'existence d'un lien de fait et de temps entre les diverses phases, qui en
deviennent autant de cas nouveaux de survenance de l'invalidité (arrét du Tribunal fédéral
9C _472/2016 du 29 novembre 2016 consid. 5.2). Une aggravation de |'état de santé ne
justifie pas en principe un nouveau cas d'assurance (arréts du Tribunal fédéral 9C 592/2015
du 2 mai 2015 consid. 3.2 et 9C_692/2018 du 19 décembre 2018 consid. 4.2.2). Par ailleurs,
il n'y apas d'interruption notable de I'invalidité justifiant un nouveau cas d'assurance
lorsgue la personne concernée présente une invalidité (partielle) qui, méme si elle varie
dans le temps, ne disparait pas entierement pendant une période donnée (arrét du Tribunal
fédéral 9C_692/2018 du 19 décembre 2018 consid. 4.2.3).

E.3.23

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un

A/330/2024 - 7/13 - jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour
quelles activités I’ assuré est, a ce motif, incapable de travailler (ATF 140 V 193 consid. 3.2



et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les références). En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de|’assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les références). Un rapport du SMR a pour
fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier, de prendre
position aleur sujet et de prodiguer des recommandations quant a la 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 procéder (art. 49 al. 2 RAI ; 142V 58 consid. 5.1; arrét du 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'office intimé, ou lajuridiction
cantonale, se fonde de maniéere déterminante sur leur contenu. I 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 142V 58 consid. 5; 135V 465 consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du
Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 4.3.1).

E.33

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit pas gqu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible ; la
vraisemblance prépondérante suppose gque, d'un point de vue objectif, des motifs importants
plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que d'autres possibilités revétent une
importance significative ou entrent raisonnablement en considération (ATF 144 V 427
consid. 3.2; 139V 176 consid. 5.3 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 del’assuré (ATF 135V 39 consid. 6.1 et laréférence).

E.4

mai 2023 que leur origine restait indéterminée mais que les spécialistes de la douleur
chronique retenaient une composante de sensibilisation centrale (au niveau du systeme
nerveux central) dans le cadre des douleurs chroniques post- traumatiques déja
préexistantes. Dans ces circonstances, on n'est pas en présence d'un nouveau cas d'assurance
ni sous |'angle somatique ni sous I'angle psychiatrique, étant souligné que I'aggravation, de
I'atteinte psychique (initiale), aux dires du recourant, en raison de |'importance de son
traitement médicamenteux, ne constitue pas un nouveau cas d'assurance.

A/330/2024 - 10/13 - Des lors que la chambre de céans est liée par la décision du 21 aolt
2018, entrée en force, le statut du recourant (actif ou ménager comme il I'invoque) importe
peu. Faute de nouveau cas d’ assurance, il y atoujours lieu de retenir que son invalidité était
survenue en novembre 2014. En dépit de I'affiliation rétroactive du recourant al'’AV'S et du
paiement des cotisations avec effet rétroactif au mois de mars 2013, celui-ci ne comptait pas
au moins trois années de cotisations lors de la survenance de I’ invalidité. Aussi n'a-t-il pas
le droit aune rente ordinaire d'invalidité (art. 36 al. 1 LAI). Par surabondance, aucun
rapport au dossier ne remet en cause I'appréciation du SMR selon laquelle I'opération de
varicocéle (atteinte urologique) ne constitue pas une atteinte a la santé incapacitante
durable. C'est le lieu de rappeler qu'une atteinte ala santé n'est en soi pas décisive pour
pouvoir bénéficier des prestations en matiere d'assurance-invalidité. Faut-il encore que



I'atteinte &la santé ait une répercussion sur la capacité de travail (ou dans I'accomplissement
des travaux habituels pour les personnes sans activité rémunérée) et de gain.

E.41

En I'espéce, par décision du 21 ao(t 2018, entrée en force, |'intimé a nié au recourant, qui
présentait des troubles somatiques et psychiques totalement incapacitants, le droit a une
rente d'invalidité ordinaire au motif qu'il ne satisfaisait pas aux conditions d'assurance, faute
de cotisations au moment de la survenance de I'invalidité en novembre 2014. Le droit a une
rente extraordinaire lui a également été refusé, au motif que le recourant ne présentait pasle
méme nombre d'années d'assurance que | es personnes de sa classe d'ége.

A/330/2024 - 8/13 - Il sensuit que, dans le cadre de la nouvelle demande de prestations du
12 avril 2023, le recourant ne peut prétendre une rente d'invalidité que si I'on peut admettre
un nouveau cas d'assurance. || convient de rappeler que, al'époque de la premiéere demande
de prestations, par avis du 4 septembre 2017, sur la base duquel la décision du 21 aolt 2018
a été rendue, le SMR avait retenu que le recourant présentait de multiples séquelles
consécutives a un traumatisme cranio-cérébral sévére sur accident de lavoie publique a
haute cinétique le 13 novembre 2013 dont, sur e plan somatique, des troubles exécutifs,
mnésiques et attentionnels, des douleurs chroniques (occipitales, épaule, genoux et colonne
vertébrale), et sur le plan psychiatrique, un syndrome de stress post-traumatique sévéere. Le
SMR en avait conclu que la capacité de travail du recourant était nulle dans toute activité
depuis le 13 novembre 2013, tout en relevant qu'il ne fallait pas sattendre a une
amé@ioration. A I'appui de cette appréciation, il ressortait notamment du rapport des
Hépitaux universitaires de Genéve (HUG) du 28 avril 2017 (dossier Al p. 48) que les
principal es séquelles présentées par e recourant étaient les troubles mnésiques et langagiers
accompagnés d'un déficit attentionnel a mettre dans le contexte post- traumatique
cranio-cérébral, un syndrome douloureux complexe post-traumatique et une atteinte des
voies visuo-oculomotrices centrales avec vertiges résiduels. En particulier, le recourant
présentait des douleurs prédominantes au niveau de I'épaule droite, des céphal ées
chroniques, des gonalgies droites, des vertiges avec instabilité pour lesquels un bilan
otoneurologique complet mettait en évidence une atteinte des voies visuo-occulo-motrices
centrales avec une faible participation d'un déficit vestibulaire bilatérale trés partiel, une
obstruction nasale chronique avec déviation septale ayant nécessité une prise en charge
chirurgicale, et en paralléle, un syndrome de stress post-traumatique. Dans un rapport du 15
juillet 2017 (p. 75), lesHUG indiquaient que la capacité de travail du recourant était
inexistante. Dans |le cadre de la nouvelle demande de prestations du 12 avril 2023, objet de
la présente procédure, par avis du 8 ao(t 2023, le SMR aretenu que I'état de santé du
recourant ne sétait pas modifié depuis le précédant avis. L'incapacité de travail demeurait
totale dans toute activité, sans nouvelle atteinte incapacitante sur le long terme. Pour
parvenir a cette conclusion, le SMR observait que dans les rapports des 27 mars et 4 mai
2023, les atteintes mentionnées par les HUG étaient superposables a celles annoncées en
post-traumatique, soit des troubles mnésiques et attentionnels, et un syndrome de douleurs
complexes chroniques, notamment des céphal ées, des vertiges, et une obstruction nasale
chronique. Les HUG relevaient, sur le plan urologigue, une orchi-épididymite en 2016 et
une opération d'une varicocel e gauche en 2020 (présence de douleurs séquellaires sur

A/330/2024 - 9/13 - sensibilisation centrale dans le contexte du syndrome doul oureux
chronique), sur le plan orthopédique, une chondropathie rotulienne droite, une bursite de
I'épaule droite, des dorsalgies et une déformation de I'hémithorax droite, sur le plan



psychiatrique, e recourant présentait ala suite de I'accident un PTSD (trouble du stress
post-traumatique) persistant, avec une probable modification durable de la personnalité
dans le cadre du PTSD avec destraits paranoiaques. Le SMR indiquait que, dans un rapport
du 30 mars 2023, I'orthopédiste traitant faisait état de douleurs de |'épaule droite, du dos et
de lombosciatalgies droites dans |e contexte d'une bascule du bassin, et de gonalgies droites.
Le 25 avril 2023, ce médecin rapportait que le recourant ne présentait aucun changement
dansI'évolution de son état de santé depuis |'accident. Le SMR gjoutait que, dans un rapport
du 5 mai 2023, la neurologue traitante déclarait que I'évolution était stationnaire dans
I'ensemble. Les céphal ées occipitales demeuraient inchangées, tout comme la survenue
épisodique de vertiges. Les séquelles cognitives et neurocomportemental es, auxquelles
Sgjoutaient I'ESPT (état de stress post-traumatique) et un syndrome douloureux chronique
empéchaient la reprise de toute activité professionnelle. Sur cette base, le SMR concluait &
|'absence d'amélioration des troubles neuropsychol ogiques, psychiatriques et du syndrome
douloureux chronique. Les vertiges et |'obstruction nasale étaient consécutives a l'accident.
La seule nouvelle atteinte concernait I'opération de varicocéle, qui n'était pas incapacitante
sur le long terme. Au vu de ce qui précéde, force est de constater que la symptomatologie
présentée par le recourant al'appui de la nouvelle demande de prestations existait déja au
moment ou la premiére décision du 21 ao(t 2018 avait été rendue. Le recourant ne conteste
du reste pas que ses séquelles neurol ogiques, oto-rhino-laryngol ogiques, orthopédiques, de
méme que son PTSD, sont liées al'accident, étant précisé que la probable modification
durable de la personnalité avec des traits paranoiagques est en lien avec le PTSD, de sorte
gu'il existe une connexité factuelle entre ces deux derniéres atteintes. Par ailleurs, aucune
interruption de I'incapacité de travail n'a été attestée, qui est demeurée totale depuisle 13
novembre 2013. Quant aux douleurs chroniques sur le plan urologique, il ressort du rapport
des HUG du

E.4.2

L e recourant, de nationalité kosovare, requiert subsidiairement le versement d'une rente
extraordinaire d'invalidité en sappuyant sur la Convention de sécurité sociale entre la
Confédération suisse et la République du Kosovo, entrée en vigueur le 1ler septembre 2019.

E. 421

Selon son art. 17 al. 1, tout ressortissant kosovar a droit, aux mémes conditions qu’ un
ressortissant suisse, a une rente extraordinaire de survivant ou d’invalidité, ou a une rente
extraordinaire de vieillesse succédant a une rente extraordinaire de survivant ou
d’invalidité, si, immédiatement avant ladate a partir de laguelle il demande larente, il a
résidé en Suisse de maniére ininterrompue pendant cing ans au moins. L'art. 4 al. 1 de cette
convention stipule que, amoins qu'elle n’ en dispose autrement, les ressortissants de I’ un des
Etats contractants, les membres de leur famille et leurs survivants ont, en ce qui concerne

I’ application des dispositions |égales de | autre Etat contractant, les mémes droits et
obligations que les ressortissants de cet Etat, |es membres de leur famille et leurs survivants.

E.4.22

Laquestion de savoir si la condition de la résidence ininterrompue en Suisse pendant cing
ans est remplie en I'occurrence peut demeurer ouverte. En effet, contrairement a ce que
prétend le recourant, letextedel’art. 17 al. 1 de la Convention de sécurité sociale est clair et
ne préte pas ainterprétation : un ressortissant kosovar a droit a une rente extraordinaire de
I'assurance-invalidité « aux mémes conditions » que les ressortissants suisses si, par



ailleurs, la condition de la résidence ininterrompue en Suisse pendant |a période de carence
prévue est remplie. En vertu desart. 39a. 1 LAl et 42 d. 1 1re phrase de laloi fédérale sur
I'assurance-vieillesse et survivants du 20 décembre 1946 (LAVS - RS 831.10), les
ressortissants suisses qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse

A/330/2024 - 11/13 - ont droit a une rente extraordinaire sils ont le méme nombre d'années
d'assurance que les personnes de leur classe d'age, mais n‘ont pas droit a une rente ordinaire
parce qu'ils n'ont pas été soumis al'obligation de verser des cotisations pendant une année
entiere au moins. Ainsi, la Suisse garantit I'octroi de la rente extraordinaire aux personnes
kosovares domiciliées et résidant habituellement sur son territoire, aux mémes conditions
gu'a ses propres ressortissants. Dans la mesure ou une rente extraordinaire serait octroyée a
un ressortissant suisse, elle doit également pour éviter une discrimination directe fondée sur
lanationalité, étre accordée a une personne de nationalité kosovare pouvant se prévaloir du
principe d'égalité de traitement, comme s cette personne possédait |a nationalité suisse. En
revanche, un ressortissant kosovar, qui ne compte pas un nombre d'années d'assurance égal
acelui des personnes de sa classe d'ége, ne peut pas prétendre a une rente extraordinaire
d'invalidité. Cela, sans subir aucune inégalité de traitement, car un ressortissant suisse se
trouvant dans la méme situation que lui (lacune d'assurance) ne peut pas non plus prétendre
aune rente extraordinaire. En ce qui concerne la nécessité de présenter le méme nombre

d’ années d’ assurance que les personnes de la méme classe d' &ge, cette exigence ne vise pas
toutes les années d'assurance dés la naissance, mais seulement celles pour lesquelles laloi
prévoit une obligation générale de cotiser, telles qu'elles sont en principe déterminantes
pour le calcul d'une rente ordinaire. || sagit donc des années d'assurance accomplies desle
ler janvier qui suit la date ou la personne a eu 20 ansrévolus (cf. art. 2 LAl en corrélation
avec l'art. 3al. 1 LAV S dans sateneur en vigueur du ler janvier 1997 au 31 décembre 2023
ici applicable ; ATF 131 V 390 consid. 2.4). Une personne perd sa qualité d'assurée a

I’ AV S/AI suisse lorsqu'elle cesse son activité professionnelle en Suisse ou n'y réside plus
(art. 1Ib LAl en corrélation avec lesart. laet 2 LAVS; ATAS944/2018 du 17 octobre 2018
consid. 9a). En I'espece, le recourant compte une lacune d’ assurance du fait de son non-
assujettissement al’ AV S/Al pendant une certaine période de savie a compter du ler janvier
suivant ladate ou il aeu 20 ans révolus, puisqu'il sest constitué un domicile en Suisse (art.
laal. llet. aLAVS), au plustot le 28 mars 2013 lorsqu'il est arrivé dans ce pays, alors qu'il
était 8gé de 25 ans. Contrairement a ce que semble croire le recourant, le considérant 5.2 de
I'ATAS/936/2023 du 23 novembre 2023, rendu en matiére de prestations complémentaires,
n'est pas pertinent. En effet, I'art. 5 de laloi fédérale sur les prestations complémentaires a
I'AVS et al'Al du 6 octobre 2006 (LPC - RS 831.30) intitulé « Conditions supplémentaires
pour les étrangers » prévoit des délais de carence (d'attente) avant que soit ouvert le droit
aux prestations complémentaires fédérales. Ainsi, selon I'art. 5 LPC, les étrangers n’ ont
droit a des prestations complémentaires que s'ils s§ournent de maniére |égale en Suisse.

A/330/2024 - 12/13 - lIs doivent y avoir résidé de maniére ininterrompue pendant les dix
années précédant immeédiatement la date alaquelle ils demandent la prestation
complémentaire (al. 1). Pour lesréfugiés et les apatrides, le délai de carence est de cinq ans
(a. 2). Pour les étrangers qui auraient droit & une rente extraordinaire del’AVSou del’ Al
en vertu d' une convention de sécurité sociale, le délai de carence est de cinq anss'ils ont
droit aunerentedel’ Al ou qu'ilsy auraient droit S'ils justifiaient de la durée de cotisation
minimalerequiseal’art. 36 a. 1 LAI (a. 3 let. a, auquel seréfére le considérant 5.2 de
I'arrét précité). L'art. 5 LPC ne pose pas |es conditions d'octroi des prestations de



I'assurance-invalidité. Par conséquent, le recourant n'a pas droit a une rente extraordinaire
dinvalidité.

E.5

Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté. Le recourant, qui succombe, n'a pas droit a
des dépens (art. 61 let. g LPGA acontrario). Il convient de renoncer ala perception d'un
émolument, le recourant étant au bénéfice de I'assistance juridique (art. 69 al. 1bisLAI et 13

al. 1 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du
30juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).

A/330/2024 - 13/13 - PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
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