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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) en vigueur desle ler janvier 2011, 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’ espece est ainsi
établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable.

E.3

Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi (art. 56ss LPGA), e présent recours est
recevable.

E. 4
Lelitige porte sur le droit de I’ assuré a une rente d’invalidité.

E.5

a) SelonI’art. 87 a. 2 du réglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI, RS
831.201), lorsqu’ une demande de révision est déposée, celle-ci doit établir de fagon
plausible que I'invalidité, I'impotence ou I’ é&tendue du besoin de soins découlant de
I"invalidité de I’ assuré s est modifiée de maniére ainfluencer ses droits. Lorsgue larente ou
I’ allocation pour impotent a été refusée parce que le degré d’invalidité était insuffisant ou
parce qu'il n'y avait pas d’ impotence, la nouvelle demande ne peut étre examinée que si les
conditions prévues al’a. 3 sont remplies (a. 3). 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, 125V 412 consid. 2b, 117 V 200 consid. 4b et les références).
b) Lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demande, |'administration doit commencer par
examiner si les allégations de I'assuré sont, d'une maniere générale, plausible, Si
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investigations par un refus d'entrée en matiére. A cet égard, I'administration se montrera
d'autant plus exigeante pour apprécier le caractere plausible des allégations de I'assuré que
le 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. Ainsi, le juge ne
doit examiner comment |'administration a tranché la question de I'entrée en matiére que



lorsgue ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé d'entrer en matiére
en sefondant sur I'art. 87 a. 4 RAI et que |'assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce
contréle par I'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsque |'administration est
entrée en matiére sur lanouvelle demande (ATF 109 V 114 consid. 2b). ) Lorsque
I'administration entre en matiéere sur une nouvelle demande de prestations (cf. art. 87 al. 3
RALI), elle doit examiner la cause au plan matériel - soit en instruire tous les aspects
médicaux et juridiques (arrét 9C _142/2012 du 9 juillet 2012 consid. 4) - et sassurer que la
modification du degré d'invalidité rendue vraisemblable par |'assuré est effectivement
survenue. Si elle constate que les circonstances prévalant lors de la derniere décision entrée
en force et reposant sur un examen matériel du droit alarente (cf. ATF 133 V 108) ne se
sont pas modifiées jusqu'au moment de la nouvelle décision, et que le degré dinvalidité n'a
donc pas changé, €lle rejette la nouvelle demande. Dans le cas contraire, elle est tenue
d'examiner sil y adésormais lieu de reconnaitre un taux d'invalidité ouvrant le droit aune
prestation ou augmentant celle-ci. En cas de recours, le méme devoir d'examen matériel
incombe au juge (ATF 109 V 108 consid. 2 p. 114; 117; Ulrich MEY ER/Marco
REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3 e éd., n. 120, p. 456). I
sied de préciser a cet égard que c'est la derniére décision entrée en force qui repose sur un
examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une
appreéciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit qui constitue
le point de départ temporel pour |'examen d'une modification du degré d'invalidité lors
d'unerévision delarente (ATF 133V 108 consid. 5 p.110 ss). Tout changement important
des circonstances propre ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de I’ état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(cf. ATF 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y aen revanche pas matiére arévision lorsque les
circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112
V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Par ailleurs, un motif de révision au sensdel’art. 17
LPGA doit
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saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit ala
rente (ATFA non publiés des 13 juillet 2006, | 406/05, consid. 4.1 et 31 janvier 2003, |
559/02, consid. 3.2 et les arréts cités). d) Les normes réglementaires et les principes
jurisprudentiels sur les modalités de I'examen d'une nouvelle demande aprés que des
prestations ont été refusées par une décision entrée en force ne concernent que des
demandes de prestations portant sur un objet identique. En revanche, I'assuré ne peut se voir
opposer |'entrée en force d'un refus de prestations antérieur lorsqu'il fait valoir le droit a des
prestations différentes, et donc un cas d'assurance différent (arrét | 269/97 du 24 février
1998, in SVR 1999 1V n° 21 p. 64; cf. auss ATF 117 V 198 consid. 4b p. 200). Au
contraire, I'administration - et en cas de recours le juge - est tenue d'examiner de maniére
étendue sous I'angle des faits et du droit une demande de prestations certes nouvelle, mais
qui porte sur une prétention différente de celle qui afait I'objet de la décision de refus
antérieure.

E.6



Préalablement, il y alieu de constater que la décision querellée n’ est pas une décision de
non-entrée en matiere. En effet, I’ OAIl s est en |’ occurrence prononcé et arejeté la
demande. Déslors que I’ OAI est entré en matiére sur lanouvelle demande de |’ assuré, la
chambre de céans doit examiner si ¢’ est abon droit qu'il I’ arejetée.

E.7

a) Aux termesdel’art. 8 a. ler LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I’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 a la santé physique ou mentale 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 aincapacité de gain que s celle-ci n’ est pas objectivement surmontable (al. 2 en
vigueur dés le 1er janvier 2008). b) Les atteintes a la santé psychigue peuvent, comme les
atteintes physiques, entrainer une invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI en liaison avec |'art.
8 LPGA. On ne considére pas comme des conséguences d'un état psychique maladif, 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 que possible (ATF
102 V 165 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.786/04 du 19 janvier 2006 consid.
3.1). Dans|'éventualité ou des troubles psychiques ayant valeur de maladie sont admis, il y
aadorslieu d'évaluer le caractére exigible de la reprise d'une activité lucrative par |'assuré,
au besoin moyennant un traitement thérapeutique. A cet effet, il faut
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lui. Pour admettre I'existence d'une incapacité de gain causée par une atteinte ala santé
mentale, il n'est donc pas décisif que I'assuré exerce une activité lucrative insuffisante ; il
faut bien plutét se demander sil y alieu d'admettre que la mise a profit de sa capacité de
travail ne peut, pratiquement, plus étre raisonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait
méme insupportable pour la société (ATF 127 V 294 consid. 4¢ ; ATF 102V 165 ; VSI
2001 p. 224 consid. 2b et les références).

E.8

a) Pour pouvoir calculer le degré d’ invalidité, I’administration (ou le juge, 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 jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). b) Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable
en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est pas|lié par desregles formelles, mais doit examiner de maniere
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 fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément 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 (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3).

E.9

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 maniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 etes,
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). 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
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3b/cc ; arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.244/05 du 3 mai 2006 consid. 2.1). On
gjoutera gu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas,
de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard
des critéres 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 1.514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'é éments 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. 10

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raison pour lefaire, eu égard aux griefs invoqueés par les parties ou aux indices résultant du
dossier. I1s ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison gu'ils n‘auraient pas été prouveés (VSI 5/1994 220 consid. 44). Selon lajurisprudence
qui prévalait jusgu'a récemment, le juge cantonal qui estimait que les faits n'étaient pas
suffisamment élucidés avait en principe le choix entre deux solutions: soit renvoyer la cause
al'administration pour complément d'instruction, soit procéder lui-méme a une telle
instruction complémentaire (arrét du Tribunal fédéral des assurances U.58/01 du 21
novembre 2001 consid. 5a). Dans un arrét de principe, le Tribunal fédéral a cependant



modifié sa jurisprudence en ce sens que les instances cantonal es de recours sont en principe
tenues de diligenter une expertise judiciaire si les expertises médicales ordonnées par |'OAl
ne se révelent pas probantes (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3). Cela éant, un renvoi a
I'administration pour mise en cauvre d'une nouvelle expertise reste possible, méme sous
I'empire de lanouvelle jurisprudence, notamment lorsgu'une telle mesure est nécessaire en
raison du fait que I'administration n'a pas du tout instruit un point médical (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.4).

E.11

Enfin, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent 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
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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 |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.12

En |’ espéce, il convient de comparer lesfaitstels qu’ils se présentaient lors de la décision
du 18 aolt 2008, rejetant la demande de rente, vu le degré d'invalidité fixé aors a 7,5%,
avec ceux prévalant au moment de la décision querellée. |l s agit plus particuliérement de
déterminer S'il y aeu, depuis, aggravation de |’ état de santé de |’ assuré.

E. 13

La demande de prestations Al avait été rejetée en 2008 sur la base d’ un examen

rhumatol ogique effectué le 27 novembre 2007 par le SMR. Un diagnostic de discrets
syndromes lombaires dans le cadre d’ un |éger trouble statique et dégénératif avec hernie
discale L5-S1 médiane non compressive et insuffisance posturale avait été retenu. La
capacité de travail dans |’ activité habituelle de déménageur était de 0%, susceptible
toutefois d’ é&tre améliorée par un reconditionnement. Toute activité professionnelle adaptée
aux limitations fonctionnelles biomécaniques (pas de position statique prolongée debout, en
flexion-rotation du tronc et en porte-a-faux, port de charges limité a 15 kilos
occasionnellement, pas de travail alachaine ni sur machine vibrante, et possibilité de
changer de position) était cependant exigible a 100%, sans diminution du rendement.

E.14

Dans le cadre de la nouvelle demande déposée le 22 mai 2013, I’ OAI s est fondé sur
I’ expertise psychiatrique réalisée par la Dresse G et le Prof. H le

E. 18

LeDrF , médecin-psychiatre traitant depuis novembre 2012, aretenu le diagnostic
de troubles hypocondriaques et de personnalité narcissique. Il ne se prononce pas sur le taux
d’incapacité de travail, mais précise que selon lui, «il
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capacité d' une réadaptation professionnelle. Je pense qu’il serait bon de lui permettre de



suivre un atelier protégé ».

E. 19

Dans un arrét de principe, le Tribunal fédéral a modifié sa jurisprudence en ce sens que les
Instances cantonales de recours sont en principe tenues de diligenter une expertise judiciaire
s les expertises médicales ordonnées par I'OAI ne se révélent pas probantes (ATF 137 V
210 consid. 4.4.1.3). Cela étant, un renvoi al'administration pour mise en ceuvre d'une
nouvelle expertise reste possible, méme sous I'empire de la nouvelle jurisprudence,
notamment lorsqu'une telle mesure est nécessaire en raison du fait que I'administration n'a
pas instruit du tout un point médical ou lorsgu’il s agit d’un éclaircissement ou d' une
précision ou d’ un complément d’ une expertise (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4infine et les
références).

E. 20

En |’ espéce, le SMR alui-méme constaté, a réception du rapport d’ expertise du 18 juillet
2014 qu'il y avait des discordances entre les atteintes décrites comme incapacitantes et une
capacité de travail évaluée comme entiéere, raison pour laguelleil a sollicité du Prof.

H un complément d’ expertise. Or, ce complément ne suffit de loin pas arendre
probante |’ expertise. Force est ains de constater que la chambre de céans n’ est pas en
mesure de statuer en |’ état actuel du dossier, deslors gu’il ne contient pas les él éments
suffisants et probants permettant une appréciation adéquate des atteintes a la santé sur le
plan psychiatrique. Il sejustifie en conséquence d’ admettre partiellement le recours, de
renvoyer lacause al’ OAl afin qu’il ordonne un complément d’ expertise sous laforme

d’ une expertise psychiatrique. 1l lui appartiendra ensuite d’ évaluer le taux d’invalidité
présenté par |’ assuré et de rendre une nouvelle décision.
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