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Erwagungen

E. 19

Par courrier du 3 février 2020, le recourant conteste la position del’ OAI et indique qu’il a
déposé une nouvelle demande de prestations le 13 janvier 2020, afin de préserver ses droits.

E. 20

Le 23 mars 2020, I’intimé a communiqué ala chambre de céans copies de |’ expertise
réalisée le 10 février 2020 par le Centre d’ Expertises Médicales (ci- apresle CEMeD) ala
demande du GROUPE MUTUEL et de ladécision de MUTUELLE ASSURANCES du 18
mars 2020. Dans leurs conclusions, les experts du CEMed n’ ont retenu aucun diagnostic
incapacitant sur le plan de la médecine physique ; en revanche, sur le plan psychiatrique, le
diagnostic de trouble de I’ adaptation avec prédominance de la perturbation d’ autres
émotions ne permet pas en |’ état de reprendre le travail dans |’ activité habituelle, les autres
diagnostics psychiatriques retenus pouvant étre également source de difficultés
professionnelles. Par décision du 18 mars 2020, MUTUELLE ASSURANCES amisfin aux
prestations au 30 juin 2020, au motif que I’ assuré présentait une capacité de travail totale
dans une activité adaptée et qu'il ne subissait pas de perte de gain.

E.21
Par avis du 14 avril 2020, le SMR persiste dans ses conclusions, relevant que le trouble de
|’ adaptation, présent depuis juillet 2019 suite au licenciement de |’ assuré,
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en charge psychiatrique adéquate.

E. 22
Par écriture du 16 juin 2020, le recourant conteste I’ avis du SMR. Il produit un rapport
circonstancié établi le 9 juin 2020 par son psychiatre traitant, le Dr H , danslequel le

diagnostic d’ épisode dépressif d'intensité sévere sans symptémes psychotiques est retenu,
avec une incapacité de travail totale. Le médecin marque son désaccord avec les
conclusions de I’ expertise du CEMed et reléve que les différents éléments cliniques a
disposition I"aménent a penser que le patient pourrait souffrir d’ importantes comorbidités
psychiatriques présentes depuis le début de I’ &ge adulte. Des examens complémentaires
devraient étre faits. Le recourant a produit encore les rapports des Dr | etJ ,
datés du 7 mai 2020, diagnostiquant une rachialgie chronique, et du Dr F ,

s exprimant sur le volet somatique de |’ expertise. Le recourant expose avoir contesté la
décision de MUTUELLE ASSURANCES et conclut al’ annulation de la décision, au renvoi
de la cause pour reprise de I’instruction et al’ octroi d’ une rente.

E. 23
Par écritures subséquentes, chacune des parties a maintenu ses conclusions.




E.24

Le ler avril 2021, le recourant ainformeé la chambre de céans que selon un rapport de

I’ Office régional de placement (ORP), il n’est plus en mesure de réintégrer le marché de
I”’emploi et asollicité un délai pour produire des piéces complémentaires. Le 20 avril 2021,
il acommuniqué ala chambre de céans copie du rapport d’ évaluation PASS PRO de

I’ assurance-chémage, relevant notamment qu’il a été déclaré inapte au placement des le ler
juillet 2020, au regard de sa longue incapacité de travail du 30 avril 2019 au 14 septembre
2020. Le 4 mai 2021, le recourant a produit des pieces complémentaires, notamment un
rapport complémentaire de son psychiatre, le Dr H , Qui conclut a ce que son patient
N’ est plus en mesure de réintégrer le marché primaire de I’ emploi depuisle 19 avril 2019.

L e recourant persiste dans ses conclusions.

E. 25

Par écriture du 3 juin 2021, I'intimé seréfére al’ avis du SMR du 17 mai 2021, selon lequel
le bilan neuropsychol ogique réalise en novembre 2020 met en évidence des difficultés
cognitives avec un retard mental |éger ainsi que des troubles des apprentissages scolaires. |1
conclut au renvoi de la cause pour reprise de I’ instruction et nouvelle décision.

E. 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 I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ains établie. 2. A teneur del'art. 1d. 1 LAI, les
dispositions de la LPGA sappliquent al'assurance- invalidité, a moins que laloi n'y déroge
expressément. 3. Le ler janvier 2021 est entrée en vigueur la modification du 21 juin 2019
delaLPGA. Toutefois, dans la mesure ou le recours était, au ler janvier 2021, pendant
devant la chambre de céans, il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 82a LPGA ; RO 2020
5137 ; FF 2018 1597 ; erratum de la CdR de I’ Ass. féd. du 19 mai 2021, publiéle 18 juin
2021 in RO 2021 358). 4. Le délai de recours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1
delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté
danslaforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable. 5. a. En procédure
juridictionnelle administrative, ne peuvent étre examinés et jugés, en principe, que les
rapports juridiques a propos desguel s |'autorité administrative compétente s'est prononcée
préalablement, d'une maniére qui lalie sous laforme d'une décision. Dans cette mesure, la
décision détermine I'objet de la contestation qui peut étre déféré en justice par voie de
recours. En revanche, dans la mesure ou aucune décision n'a été rendue, la contestation n'a
pas d'objet, et un jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé (ATF 131V 164 consid.
2.1; ATF 125V 413 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral des assurances K 126/06 du 15
juillet 2007 consid. 3.1). Le juge n'entre donc pas en matiére, en régle générale, sur des
conclusions qui vont au-dela de I'objet de la contestation (ATF 125V 413 consid. 1a; arrét
du Tribunal fédéral 8C_164/2009 du 18 mars 2010 consid. 2.1). La procédure
juridictionnelle administrative peut étre étendue, pour des motifs d’ économie de procédure,
aune guestion en état d’ étre jugée qui excéde I’ objet du litige, ¢’ est-a-dire le rapport
juridique visé par ladécision, lorsgue cette question est si étroitement liée al’ objet initial du
litige que I’ on peut parler d’un état de fait commun, et ala condition que I’ administration se
soit exprimée a son sujet dans un acte de procédure au moins (ATF 130 V 503; ATF 122V
36 consid. 2a et les références). Le rapport juridique externe al'objet de la contestation ne



doit pas avoir fait |'objet d'une décision passee en force de chose jugée et les droits
proceédurauix des parties doivent étre respectés (arrét du Tribunal fédéral 9C_678/2011 du 4
janvier 2012 consid. 3.1).
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|égalité des décisions entreprises d'aprés I'état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; ATF 132V 215 consid. 3.1.1). Les
faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en principe faire
I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; ATF 130 V
130 consid. 2.1). Méme sil a été rendu postérieurement a la date déterminante, un rapport
médical doit cependant étre pris en considération, danslamesure ou il atrait alasituation
antérieure a cette date (cf. ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités; arrét du Tribunal
fédéral 9C 259/2018 du 25 juillet 2018 consid. 4.2). 6. Lelitige porte sur le droit du
recourant a des prestations d’ invalidité, plus particulierement al’ octroi d’ une rente. 7. 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. 8a. 1
LPGA et4ad. 1LAI). 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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences 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 celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008). Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’ assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide & 60% au moins, a une demi-rente
Sil est invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.
Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser
que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, 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 €lle entraine une incapacité de travail ayant des effets
sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9
avril 2001 consid. 1).

8. Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme | es atteintes physiques, entrainer une
invaidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne
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donc pas comme des affections a prendre en charge par I'assurance-invalidité, les
diminutions de la capacité de gain que |'assuré pourrait empécher en faisant preuve de
bonne volonté ; la mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement
gue possible (ATF 127 V 294 consid. 4c; ATF 102 V 165 consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223
consid. 2b; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid.
3.1). Lareconnaissance de I’ existence d’ une atteinte a la santé psychique suppose la
présence d un diagnostic émanant d' un expert (psychiatre) et s appuyant selon les régles de



I”art sur les critéres d’ un systéme de classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (ATF
143V 409 consid. 4.5.2 ; ATF 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1; ATF 130 V 396 consid. 5.3
et 6). 9. En I’ espéce, lachambre de céans constate que le recourant a été en incapacité de
travail totale desle 26 janvier 2016 pour un syndrome bilatéral du tunnel carpien, opéré a
droite en avril 2016, et apparemment un mois plus tard & gauche (cf. rapport Dr B ).
Pour leDr B , le début de lamaladie datait de fin 2015 déja et le début de I’ aptitude a
la réadaptation pouvait étre fixé afin 2016 probablement. Le Dr C a attesté une
incapacité de travail totale desle 26 janvier 2016 sur le plan somatique et se référait al’ avis
duDrB pour le surplus. Il signalait toutefois une dépression en 2006-2007, un
trouble de la personnalité évitante avec phobie sociale et des attaques de panique depuis
janvier 2016. 1| recommandait une consultation psychiatrique. Or, quand bien mémele
SMR demandait d’investiguer sur le plan psychiatrique, I’ intimé n’ arien entrepris sur ce
plan, se contentant d’ interpeller le médecin traitant, qui n’a pas répondu. En janvier 2017, le
service de réadaptation reléve que |’ état de santé n'’ était pas stabilisé, I assuré se plaignant
de douleurs et fourmillements dans les mains, et ne permettait pas la mise en place de
mesures de réadaptation. Nonobstant ce qui précéde, le SMR a considéré qu’ une activité
adaptée, sans manutention manuelle, était possible dés le ler décembre 2016, les autres
affections psychol ogiques et ostéoarticulaires n’ étant pas incapacitantes sur le long terme.
LeDrB fixait cependant une reprise de travail désle ler février 2017. Au cours

d un entretien téléphonique avec I'intimé, le recourant a déclaré qu’il avait repris une
activité dans une entreprise en octobre 2017. Le dossier de I’ intimé ne contient pas d’ autre
rapport médical jusqu’ au moment de la décision litigieuse. Force est de constater que
I”instruction menée par |’ intimé est pour e moins lacunaire, particuliérement sur le plan
psychiatrique. En effet, il apparait alalecture du dossier Al que le recourant a effectué une
scolarité spéciale jusgu’ alafin de la scolarité obligatoire et qu’il n’a pas pu accomplir une
formation professionnelle certifiée CFC. En outre, il a souffert de problemes psychiatriques
depuis plusieurs années, ainsi qu’ en attestent |es documents produits dans le cadre de la
procédure (cf. rapport du Dr H , hote de suivi de 2006 du Département de psychiatrie
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sont apparemment aggravés depuis janvier 2016 (cf. rapports des Drs F , H ,
rapport neuropsychologique de Mme K , expertise CEMed). Enfin, il résulte encore
des nombreux documents produits dans le cadre de la procédure, que le recourant a été a
nouveau en incapacité de travail totale desle 30 avril 2019, en raison de diverses atteintes a
la santé (cf. rapports des Drs | ,J , F ). A celas gjoute encore une
décision d’inaptitude au placement prononcée par I’ assurance-chdmage. 10. Au vu ce qui
précede, compte tenu du défaut d’instruction sur le plan psychiatrique notamment, des
incapacités de travail attestées depuis le 30 avril 2019 et des nombreux documents produits
en cours de procédure, la chambre de céans considére qu'il se justifie de renvoyer le dossier
al’intimé afin qu’il reprenne I’ instruction compléte du dossier et rende une nouvelle
décision dans les plus brefs délais. Le recours sera par conséguent admis et la décision
guerellée annulée. 11. Le recourant obtenant gain de cause, I’intimé sera condamné a lui
payer |lasomme de CHF 4'000.- atitre de participation a sesfrais et dépens (cf. art. 61 let. G
LPGA, art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en matiére administrative
du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). 12. Au vu du sort du litige, un émolument de CHF
500.- est misalacharge del’intimeé (cf. art. 69 al. 1bisLAl).
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