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Erwagungen

E.4

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié aPLAN-LES-OUATES,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Diane BROTO recourant contre
OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des
Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A ,néle 1967, a
déposé une demande de prestations (placement) en date du 22 février 2007, indiquant
souffrir de problémes de dos depuis 2002. ![endif]>![if> 2. Dans un rapport du 17 avril
2008 al’ attention de |’ OAl, le docteur B , médecin traitant, de la permanence

meédi co-chirurgicale de Chantepoul et, a diagnostiqué un état anxiodépressif, une
lombosciatalgie sur discopathieset L3, L4, L5 et S1 ainsi gu’ une protrusion discale.

L’ incapacité de travail était de 100% en 2005 et depuis mai 2006 pour une durée
indéterminée. L’ assuré était suivi sur le plan psychiatrique par la doctoresse C
Hendif]>![if> 3. LaDresse C , médecin psychiatre a la permanence de
Chantepoulet, aindigué dans son rapport du 22 mai 2008 que I’ assuré présentait, avec effet
sur la capacité de travail, des troubles de |I” adaptation avec réaction mixte anxieuse et
dépressive et destraits de la personnalité borderline. Apresla premiere évaluation, malgré
son engagement, le patient n’ était pas revenu pour le suivi. Elle a noté dans les antécédents
une consommation de stupéfiants et un suivi psychiatrique au cours de son incarcération en
2003 et 2004.![endif]>![if> 4. Un examen clinique rhumatol ogique et psychiatrique a
été effectué par le service médical régional del’ OAIl (SMR). Les médecins ont retenu
comme diagnostic avec répercussion sur la capacité de travail des lombosciatal gies gauches
non déficitaires, dans un contexte de protrusion discale étagée, prédominant en L4-L5 avec
composante foraminale bilatérale, et lombalisation de S1. Sans répercussion sur la capacité
de travail, ils ont diagnostiqué un status post fracture de la jambe gauche, un trouble de la
personnalité émotionnellement labile de type impulsif, des troubles de | adaptation avec
perturbation mixte des émotions et des conduites, une majoration des symptdmes physiques
pour des raisons psychologiques (sinistrose) et une ancienne polytoxicomanie (alcool,
cannabis et cocaine) actuellement abstinent hormis pour le cannabis. Sur le plan

rhumatol ogique, les limitations fonctionnelles du rachis étaient les suivantes : pas de
mouvements répétés de flexion-extension, pas de port de charges au-dela de 10 kg, pas de
position statique debout au-dela de 30 mn, assis au-dela de 1h30, pas d’ attitude en
porte-a-faux. Sur le plan psychiatrique, I’ assuré avait une personnalité fragile, face a
laquelle une prise en charge pourrait le soutenir dans le reprise d un emploi. Dans |’ activité
habituelle de chauffeur-livreur, I’ incapacité de travail était totale. En revanche, dans une
activité adaptée, la capacité de travail était de 100% depuis septembre 2005.![endif]>![if>
5. Par décision du 10 mars 2009, entrée en force, I’ OAl arefusé la demande de
prestations, motif pris que le degré d’invalidité de I’ assuré s élevait a 2,5%, insuffisant pour
donner droit a des mesures d ordre professionnel ainsi qu’a une rente. ![endif]>![if> 6.



Le 27 octobre 2015, |’ assuré a déposé une nouvelle demande de prestations (mesures
professionnelles/rente) auprées de I’ OAL![endif]>![if> 7. Par courrier du 28 octobre
2015, I’ OAl ainvité I’ assuré alui faire parvenir tous les documents médicaux permettant de
rendre plausible I’ aggravation de son état de santé depuis la date de la derniére décision, tel
qu’un rapport médical circonstancié démontrant une aggravation probante, ce dans un délai
detrente jours. En I’ absence de réponse, I' OAI indiquait qu’il se verra contraint de ne pas
entrer en matiére sur la nouvelle demande de prestations. ![endif]>![if> 8. Le4d
décembre 2015, I' OAI aregu un avis de sortie des HOpitaux universitaire de Genéve.

L’ assuré avait été hospitalisé du 24 mars 2014 au 4 avril 2014 dans le service de psychiatrie
générale pour une symptomatol ogie dépressive sévéere. Le diagnostic principal était un
trouble dépressif majeur et le diagnostic secondaire un trouble de la personnalité
émotionnellement labile de type impulsive. ![endif]>![if> 9. Ledocteur D ,
spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, a établi un rapport médical en date du 16
décembre 2015. Il aindiqué que le patient lui avait été adressé par son médecin traitant pour
un suivi psychiatrique spéciaisé. |l avait dé§ja présenté des troubles du comportement et
psychologiques qui avaient été pris en charge de maniere irréguliére. Actuellement, il
souffrait d’ une dépression récurrente marquée par une humeur triste, de lafatigue, une
irritabilité, un manque de concentration et d’ attention, ainsi que des troubles du sommeil
associés ades troubles de la personnalité. Par ailleurs, il présentait des troubles du
comportement marqués par des crises de colere avec une intolérance alafrustration. Il ne
travaillait plus depuis plusieurs années. 1l ne présentait pas de troubles de la lignée
psychotique de type délire ou hallucinations. Actuellement, I’ état de santé du patient était
en incapacité de travail et son état psychique ne lui permettait pas de vaquer a ses
occupations habituelles. La symptomatologie que |e patient présentait serait entretenue par
ses difficultés socioprofessionnelles. 11 consommait réguliérement du cannabis a visee
anxiolytique. Selon le psychiatre, il était indispensable que I’ assuré continue a étre suivi
réguliérement en milieu psychiatrique spécialisé, tout reldchement dans I’ application du
cadre de soins actuel pourra entrainer des conséquences néfastes sur sa santé.![endif]>![if>
10. Par décision du 11 avril 2016, I’ OAIl arefusé d’ entrer en matiére, au motif que

|’ assuré n’ avait pas rendu vraisemblable que les conditions de fait s étaient modifiées de
maniére essentielle depuis laderniere décision. ![endif]>![if> 11. L’assuré, par
I’intermédiaire de sa mandataire, interjette recours en date du 10 mai 2016. L e recourant
reléve que lors de la premiére décision, la psychiatre n’ avait pu mettre en avant qu’ un
trouble de I’ adaptation avec réaction mixte anxieuse et dépressive. En revanche, lors de sa
deuxiéme demande, il a expressément invoqué ses problémes psychiques et, ala demande
del’intimé, il lui afait parvenir un rapport médical établi par son psychiatre suite a une
hospitalisation en 2014. Or, dans son rapport, le psychiatre indique qu’il souffre d’une
dépression récurrente, de troubles du comportement et qu’il est en incapacité de travail, son
état psychique ne lui permettant par ailleurs pas de vaguer a ses occupations habituelles.
Ainsi, le diagnostic posé par son psychiatre et le fait qu’il add étre hospitalisé en raison

d' une symptomatol ogie dépressive sévere en 2014 met en lumiere des ééments qui
suffisent & rendre vraisemblable une modification de I’ éat de santé dansle sens d’ une
péoration propre ainfluer sur son droit a des prestations. 1l s'ensuit quel’ OAIl aurait di
entrer en matiére sur sademande afin d’ en instruire tous les aspects médicaux et juridiques.
Il conclut &I’ admission du recours et al’ annulation de la décision litigieuse, I’ affaire étant
renvoyée al’intimé pour qu’il compléte son instruction.![endif]>![if> 12. Dans saréponse
du 3 juin 2016, I’intimé conclut au rejet du recours, seréférant al’avis du SMR du 10



février 2016. Il considére que le seul rapport du Dr E du 15 décembre 2015 est
insuffisant & rendre plausible que son invalidité s’ est modifiée de maniéere ainfluencer ses
droits. ![endif]>![if> 13. Par réplique du 24 juin 2016, |e recourant reléve que

I’ argumentation faite par I'intimé sur la durée de la pgoration de I’ état de santé ne saurait
emporter la conviction de |’ autorité de céans. Si son hospitalisation n’a pas duré plus de
trois mois sans interruption, cela ne signifie en rien que son état de santé ne se serait pas
aggraveé pour une période pluslongue. S'il apu quitter |I" hépital, cela ne signifie pas que sa
séveére dépression ait été guérie a ce moment-la. En outre, le rapport médical du Dr E
atteste clairement du fait que sa dépression sévéere perdure et celaplusd' un an aprésqu’il a
été hospitalise.![endif]>![if> 14. Par duplique du 7 juillet 2016, I’ intimé persiste dans ses
conclusions.![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2de
laloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur désle 1
er 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) relativesalaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie. 2. Interjeté danslaforme et le
délai |égal, le recours est recevable (art. 56 et 60 LPGA). ![endif]>![if> 3. Lelitige
porte sur la question de savoir s I’intimé était fondé de refuser d’ entrer en matiére sur la
nouvelle demande de prestations déposée par |e recourant.![endif]>![if> 4. a A teneur
del’art. 87 a. 2 et 3 du reglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961, en sateneur
en vigueur depuisle 1 er janvier 2012 (RAI, RS 831.201), lorsque larente ou I'allocation
pour impotent - ou encore, par analogie, les mesures de réadaptation (ATF 109V 119) - a
été refusée parce que le degré dinvalidité était insuffisant ou parce qu'il n'y avait pas
d'impotence, la nouvelle demande ne peut étre examinée que si I'assuré rend plausible que
son invalidité ou son impotence sest modifiée de maniére ainfluencer ses
droits.![endif]>![if> Cette exigence doit permettre a l'administration qui a précédemment
rendu une décision de refus de prestations entrée en force d'écarter sans plus ample examen
de nouvelles demandes dans lesguelles I'assuré se borne a répéter les mémes arguments,
sans alléguer une modification des faits déterminants (ATF 130 V 64 consid. 5.2.3 p. 68,
125V 410 consid. 2b p. 412, 117 V 198 consid. 4b p. 200 et les références). 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
matiere (ATF 117 V 198 consid. 3ap. 198). 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 matiere
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 108 consid. 2b p. 114). b. Le
principe inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents de la cause doivent étre constatés
d'office par 'autorité (cf. art. 43 al. 1 LPGA en vigueur depuisle 1 er janvier 2003), ne
sapplique pas alaprocédure del'art. 87 a. 3 RAI (ATF 130V 64 consid. 5.2.5p. 68s.). Eu
égard au caractere atypique de celle-ci dansle droit des assurances sociales, le Tribunal



fédéral a précisé que I'administration pouvait appliquer par analogie |'art. 73 aRAI (cf. art.
43 al. 3LPGA depuisle 1 er janvier 2003) - qui permet aux organes de I'Al de statuer en
I'état du dossier en cas de refus de I'assuré de coopérer - ala procédure régie par I'art. 87 al.
3 RAI, alacondition de sen tenir aux principes découlant de la protection de la bonne foi
(cf.art. 5a.3et 9Cst.; ATF 124 |1 265 consid. 4ap. 269 s.). Ainsi, lorsgu'un assuré
introduit une nouvelle demande de prestations ou une procédure de révision sans rendre
plausible que son invalidité sest modifiée, notamment en se bornant arenvoyer a des piéces
médicales qu'il propose de produire ultérieurement ou a des avis médicaux qui devraient
selon lui étre recueillis d'office, I'administration doit lui impartir un délai raisonnable pour
déposer ses moyens de preuve, en |'avertissant qu'elle n'entrera pas en matiére sur sa
demande pour le casou il ne se plierait pas a sesinjonctions. Enfin, cela présuppose que les
moyens proposés soient pertinents, en d'autres termes qu'ils soient de nature arendre
plausibles les faits allégués. Si cette procédure est respectée, le juge doit examiner la
situation d'aprés I'état de fait tel qu'il se présentait al'administration au moment ou celle-ci a
statué (ATF 130 V 64 consid. 5.2.5). c. 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 toutefois, selon
leur sens et but exposés ci-avant (consid. 1.2 supra), que des demandes de prestations
portant sur un objet identique. En revanche, I'assuré ne peut se voir opposer I'entrée en force
d'un refus de prestations antérieur lorsgu'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 IV n° 21
p. 64; cf. aussi ATF 117 V 198 consid. 4b p. 200). Au contraire, |'administration - et en cas
derecours e 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. 5. En I’ espéce, lachambre de
céans constate que lors de sa premiére demande de prestations, |e recourant indiquait
souffrir du dos et sollicitait un reclassement. L’ intimé, par décision du 10 mars 2009, anon
seulement refusé une mesure professionnelle, mais également le droit a une rente
d’invalidité. Cette décision se fondait essentiellement sur le rapport d’ examen
bidisciplinaire du SMR qui ne retenait aucun diagnostic psychiatrique avec effet sur la
capacité de travail. Le recourant présentait, selon le psychiatre du SMR, un trouble de

|’ adaptation avec réaction mixte et dépressive. Il n’était pas suivi sur le plan psychiatrique,
laDresse C ne I’ayant vu gu’aune seule reprise. Il n’ était pas fait mention d’ une
hospitalisation en milieu psychiatrique. Sur le plan somatique, le recourant ne pouvait plus
exercer | activité de chauffeur-livreur, mais sa capacité de travail était totale dans une
activité adaptée.![endif]>![if> Dans sa nouvelle demande du 27 octobre 2015, |e recourant
invoque, outre des problémes de dos, des troubles psychiques (dépression) pour lesquelsiil
est désormais en traitement chez un psychiatre. L’ intime lui ayant imparti un délai pour
rendre plausible I’ aggravation de son état de santé, le recourant acommuniqué, par
I’intermédiaire de |’ assistante sociae de I’ Hospice général, copie d’ un avis de sortie établi
le 4 avril 2014 par lesHUG al’ attention du Dr D , dont il résulte qu’il a été hospitalisé
du 24 mars au 4 avril 2014 dans le service de psychiatrie générale, pour un trouble dépressif
majeur. Un rapport médical détaillé devait étre communiqué au psychiatre traitant. La
chambre de céans constate que le recourant a produit ensuite un rapport medical établi le 16
décembre 2015 par le Dr D . Le psychiatre indique que le patient [ui a été adresse par
son médecin traitant pour un suivi psychiatrique spéciaise. |l souffre d’ une dépression
récurrente marquée par une humeur triste, de la fatigue, une irritabilité, un manque de



concentration et d’ attention, des troubles du sommeil associés a des troubles de la
personnalité. |l présente aussi des troubles du comportement marqués par des crises de
colére avec uneintolérance alafrustration. Il n'y a pas de troubles de lalignée psychotique
type délire ou hallucinations. Le patient est dans I’ incapacité de travailler et de vaquer a ses
occupations habituelles. |1 bénéficie d' une prise en charge psychiatrique et
psychothérapeutique individuelle, associée a un traitement médicamenteux. Contrairement
ace que I'intimé soutient, la chambre de céans considére que le recourant arendu
vraisemblable que les conditions de fait s étaient modifiées sur le plan psychiatrique depuis
laderniére décision. Il a été hospitalisé en clinique psychiatrique pour une symptomatologie
dépressive majeure et est en traitement chez un psychiatre. Partant, il arendu plausible une
aggravation de I’ état de santé. Pour le surplus, il sied de relever que les motifs avancés par
I”intimé relatifs & une appréciation divergente relévent du fond. Au vu de ce qui précede,
c'est atort quel’intimé n’ est pas entré en matiere. 6. Le recours, bien fondé, est admis.
Ladécision querellée est annulée et la cause renvoyée al’intimé afin qu’il entre en matiére,
instruise et rende une décision. ![endif]>![if> 7. Auvu du sort du litige, le recourant a
droit & une indemnité atitre de participation a sesfrais et dépens, fixée en |’ espece a CHF
1'500.- (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en
proceédure administrative du 30 juillet 1986 (RFPA - E 5 10.03). ![endif]>![if> 8. Pour
le surplus, la procédure est gratuite.![endif]>![if> PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE
DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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