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EN FAIT

1. Monsieur A (ci-aprés : I'assuré ou le recotrapere d’une fille née en
1994, a été marié a deux reprises. |l vivra ségarga seconde épouse depuis le 30
juin 2004 et sera divorcé le*'1décembre 2012. Il a été peintre en batiment
indépendant d'ao(t 1994 a juin 1997, puis convogberz B .

2. Le 17 aolt 1997, l'assuré a eu un accident norepsidnnel. En sautant dans une
piscine depuis une hauteur de sept metres, il ausubhoc sur le bras gauche avec
éclatement de la téte humérale gauche.

3. Le 9 février 1999, il a déposé une demande deaifess de I'assurance-invalidité
(ci-aprés : Al) aupres de l'office cantonal de $asance-invalidité (ci-apres : OAl),
consécutivement a I'accident non professionnel ifrécll demandait une
reconversion professionnelle, son métier de peimine batiment n’étant plus
réalisable. Celle-ci lui a été octroyée par I'OAbus la forme d'un stage
professionnel comme chauffeur professionnel augeckentreprise C ; elle
a eu lieu du 23 octobre 2000 au 25 mars 2001,alktquelle 'assuré a commencé
a consommer de I'alcool et a avoir un comportenmentdonnant pas satisfaction a
son employeur.

4. Par décision du 30 octobre 2002, I'OAIl a constaté kkpssuré avait accompli avec
succes un stage de chauffeur professionnel etaliggagnant de personnes, et que
son engagement prévu au terme de son stage chez C n’avait pas été
concrétisé en raison de différents manquementsadeg sans relation avec son
état de santé. Cette activité lui aurait rapport@ayvenu annuel de CHF 43'200.- ;
en comparaison avec son salaire sans atteintsanta revalorisé a CHF 48'660.-,
son préjudice serait de 11 %. |l possédait lestuafss, les connaissances et
'expérience nécessaires pour devenir chauffeyrelgsonnes, et pouvait également
se diriger, selon ses souhaits, vers une autreitéciidaptée. Il était ainsi réadapté
du point de vue professionnel en pouvant réaliserewenu excluant le droit a la
rente. L'assuré n’a pas contesté cette décision.

5. Le 18 octobre 2004, le docteur D , psychiatigpsychothérapie FMH, a
rendu un rapport d’expertise médicale de I'assurédemande de I'assureur perte
de gain de ce dernier. Dans 'anamnése medicarpdrt a relevé que l'assuré
buvait de grandes quantités d’alcool depuis I'age@d ans. Il avait également été a
cette période consommateur occasionnel de cocéieepert a retenu comme
diagnostic principal ayant une influence sur laac#igé de travail des troubles
mentaux et troubles du comportement liés a I'@ilen de I'alcool, syndrome de
dépendance active (F10.24) et des troubles mergawdu comportement liés a
I'utilisation épisodique de cocaine (F14.26). Lapacité de travail était encore
actuellement justifiée compte tenu de I'age deslia8, de sa profession et de
I'affection dont il souffrait. Le fait qu'il vivaitactuellement avec une toxicomane
péjorait la situation et il était démotivé a rephenune activité professionnelle. En
outre, la toxicomane avec laquelle il vivait éta#ns une situation similaire a la
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sienne, et était au bénéfice d’'une rente Al. Sisliaé faisait ce qu’on lui disait en
allant consulter un psychologue, sa motivation leé@ améliorer sa situation

clinique était douteuse. Un programme d’abstined®eait étre vu prioritairement

dans le cas d’'une association entre un abus dd¢asgbs et une dépression. En
outre, en cas d'abstinence a l'alcool, la symptotogie dépressive régressait le
plus souvent spontanément. L'expert préconisaitigre de la fermeté vis-a-vis de
'assuré, celle-ci étant d’'une réelle utilité seidng terme sur la santé d’'un buveur.
Il considérait en outre qu’il serait bienvenu desarire durant quelques mois au
moins un traitement d’Antabus sous administrationtidlée. Il serait également

salutaire pour préserver la santé de l'assuré @ssureur perte de gain prenne
position pour ne pas payer une personne qui endgmise santé et qui ne faisait
pas tous les efforts possibles pour reprendre stivité professionnelle. En outre,

il pourrait étre utile de pousser le patient vemssevrage en milieu institutionnel,

ainsi que I'expert en avait discuté avec le médeeitant. Une reprise du travail a
hauteur de 50 % une semaine aprés que le médaitantraurait enjoint I'assuré a
se traiter serait exigible, et a 100 % deux sensaplas tard. Selon I'expert, le

médecin traitant était d’accord avec ces conclission

Le 3 décembre 2004, le docteur E , Spécidiistd en médecine interne et
tropicale et médecin traitant de I'assuré, a remduapport médical dans lequel il
indiquait que le fait d’avoir tenté de pousserdia® a reprendre une activité avait
produit I'effet contraire et aggravé le tableaunicjue. Il estimait que celui-ci
devrait parvenir a arréter sa consommation de necdiici a la fin de I'année.
Cependant, son état de concentration et son éaiquie ne lui permettaient pas de
reprendre une activité professionnelle sur un ébgrés risques d’accident n’étant
pas négligeables.

Le 14 janvier 2005, le docteur F , médeciterme FMH et médecin-conseil

de l'assureur perte de gain de l'assuré, a indiuetce dernier souffrait d’'un état
dépressif caractérisé par une altération notablehdeneur, une perte d’'intérét et

d’envie, de I'aboulie et de I'anhédonie, une peftmergie et de confiance en soi,
un sentiment de culpabilité et des troubles du seinr@e médecin estimait que
'assuré présentait probablement des traits deefagmnalité borderline. Celui-ci

était un consommateur de cocaine, abstinent del@sisrmais trois mois et demi.
Le médecin retenait un état dépressif comme didgnagant une répercussion sur
la capacité de travalil.

Le Dr D a rendu un rapport médical compléaienten date du 27 avril

2005. L’assuré était de bonne humeur et semblaigle et entreprenant. Il se
montrait cependant ambivalent, disant souhaiteligugr les traitements et projets
thérapeutiques formés par les médecins, mais ékams I'impossibilité de les

réaliser. Il semblait parfaitement au courant desit@ation, semblait « gérer ses
affaires presque comme un homme d’affaire (...)\hj§ encore pris derniérement
un trés bon avocat pour des questions de pressapente de gains maladie
impayées suite a des changements dans les contrdiant les marqueurs
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10.

11.

12.

biologiques que le comportement de I'assuré réegtaine dépendance a I'alcool ;
cependant, les abus de cocaine indiqués par ceedaiétaient pas objectivables.
Deux choix se présentaient a lui: soit il accaptmie hospitalisation en milieu

psychiatrique et y effectuait un sevrage, soitefusait d’entrer en traitement et
continuait a tenir un double langage, consistadiré qu’il était tres motivé mais

gu’'aucun traitement n’était efficace pour lui. Itépentait en outre beaucoup
d’arguments pour justifier d’étre malade et de s& vemettre des certificats

médicaux. Son potentiel était de 100 % dans sawvitédhabituelle.

Dans un rapport du 2 juin 2005, le Dr E agnél ne pas étre d’accord avec
les conclusions de I'expert D , lequel reteleadiagnostic de dépendance a
l'alcool. En effet, les résultats des examens ferktoire de I'assuré n’indiquaient
aucune atteinte hépatique. Ce dernier ne préseataibutre aucune stigmate
alcoolique. Il avait par ailleurs entrepris des sudtations régulieres aupres d’un
psychologue a ses propres frais et prenait régatient des médicaments. Il était
par conséquent inexact de prétendre que son patevdit rien entrepris pour sa
santé. Il estimait qu’il était contreproductif dfermer I'assuré en milieu
psychiatrique.

Le 30 juillet 2005, son employeur « En matiére deadation » a signifié son congé
a I'assuré pour le 31 aodt 2005, celui-ci n'ayaad donné de ses nouvelles et étant
considéré comme ayant abandonné son poste dd.travai

L’'assuré a déposé une nouvelle demande de prestatiprés de I'OAl le 2 ao(t
2005, indiguant comme atteintes a la santé unecdmanie et une dépression
nerveuse. Il était en incapacité de travail pouladia depuis le 26 juillet 2004 et
sollicitait le versement d’'une rente Al. Il avaidaillé en dernier lieu auprés de
I'entreprise « En matiere de décoration ».

Dans un rapport du 18 ao(t 2005, le Dr E ndmué que l'assuré s’était mis
a consommer de la cocaine et de Il'alcool suite ra é&thec conjugal avec sa
deuxieme épouse. Celui-ci était progressivemenemevncapable d’effectuer un

travail régulier et était entré dans un état ankietuidépressif marqué. Il avait perdu
en concentration et en efficacité et ne parvenag @ se sortir seul de cette
situation. Il ne voyait pas d’issue possible a aason. Il ne présentait aucun
empéchement physique a effectuer un travail. Legstic demeurait réserve, en
particulier au sujet de la toxicomanie dont I'agssemblait bien disposé a se sortir.
Ce médecin a retenu les diagnostics ayant desciéggsons sur la capacité de
travail de toxicomanie a la cocaine, de difficuldégchosociales et professionnelles
et d'état anxio-dépressif. L'incapacité de travéihit totale dans le métier de
peintre en batiment depuis le 26 juillet 2004. Elag n’était pas en état de
reprendre une activité professionnelle. Il étaitutdax qu'il soit possible

d’améliorer sa capacité de travail, mais un suisyghiatrique ainsi que des
médicaments restaient des mesures exigibles. pongait pas non plus étre exigé
gu'’il reprenne une quelconque activité professitierst la situation dépendrait de
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14.

15.

16.

I'évolution de son état de santé. Cependant, liatésEme preévisible dans le cas
d’une reprise d’une activité était de degré moyen.

Dans un rapport médical du 21 aodt 2005, la dosser& , psychiatre FMH,
a retenu comme diagnostics ayant une répercussiola capacité de travail de
personnalité émotionnellement labile de type bdirter(F60.37) présente depuis
plusieurs années, de troubles mentaux et du coemertt liés a l'utilisation de
cocaine, syndrome de dépendance, utilisation épiseddipsomanie - F14.26),
présents depuis deux ans, de trouble dépressifredt(F33) et de phobie sociale
(F40.2) présente depuis deux ans et demi, décaueertjuin 2005. Sa prise de
cocaine était en voie de diminution, avec diffiéulBon incapacité de travail était
totale de juillet 2004 a juillet 2005. Ce médeconsidérait que I'état de I'assuré
pouvait étre amélioré par des mesures médicales,quet des mesures
professionnelles étaient indiquées.

A la demande du service médical régional de Suissende de I'Al (ci-aprés :
SMR), le Dr E a indiqué dans son rapport dail 2007 que son patient
avait effectué plusieurs tentatives de sevrageadeotaine. Il avait été aidé par
Monsieur H , psychologue, et par la Dresse G , mais avait été
contraint d’arréter ces différents traitements dawt'argent. Il continuait a
consommer de la cocaine environ une fois par se&mHlinonsommait en outre du
Xanax 1mg de temps en temps. L'assuré était aetueht pris en charge par
I'Hospice général et dés qu'il aurait de nouveaa caisse maladie qui I'assurerait,
un traitement plus adapté (psychiatre ou psych@pguourrait étre envisagé. Le
pronostic demeurait toutefois réservé, son était &tationnaire. Sa capacité de
travail était actuellement nulle dans toute addivite médecin considérait qu’une
expertise psychiatrie était nécessaire.

Dans un avis du 27 septembre 2007, la doctoresse | du SMR a relevé que si
les expertises rendues par le Dr D sembléeiilées, elles contenaient de
nombreuses discordances. L’impartialité de I'exganblait par ailleurs ne pas
étre totale. La Dresse | demandait par caesgaqin nouvel avis médical du
DrE , ainsi que le nom du nouveau psychasréassuré.

Le Dr E a rendu son rapport meédical en dat@3djanvier 2008. L'assuré
souffrait toujours de toxicomanie a la cocainejlqednsommait deux a trois fois
par semaine avec une ou deux canettes de biéredpuoinmuer les tremblements
secondaires, de difficultés psychosociales et ditet anxio-dépressif, le tout
depuis six ans environ. En raison de problémesnfieas et d’'un manque de
motivation, il avait rompu toute relation thérapgue. Il prenait occasionnellement
du Temesta. Il manquait de courage et de motivatour s’en sortir. L’assuré avait
confirmé au Dr E gu’il prendrait contact avecpsychiatre s’occupant de
toxicomanie afin de débuter un nouveau traitememtcontexte étant extrémement
fragile, le pronostic demeurait réservé. Le meédexiprécisé qu’en raison d’un
coupure au niveau de extenseurs du pouce de lagaaghe, I'assuré présentait un
déficit de flexion du pouce. Il n'était pas possila’exiger pour le moment une
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17.

18.

reprise d'une activité professionnelle, quelle ¢a’esoit. Les limitations
fonctionnelles étaient de ne pas faire de travaihauteur ou sur une échelle, de
déplacements sur sol irrégulier ou en pente, ebieportement de I'assuré n’'était
pas acceptable par I'entourage.

Dans un avis du 22 février 2008, le docteur J___du SMR a indiqué qu'il était
fait mention a de nombreuses reprises dans ce edodsi consommation de
substances psychoactives mais que, hormis [I'éwotati’'un trouble de
personnalité, il n'y avait pas d’éléments suffisapbur savoir si 'assuré présentait
une atteinte psychiatrique incapacitante, si etistait déja dans le passé et si les
circonstances de décompensation étaient uniqueli@esta la connaissance d’une
partenaire toxicomane. |l fallait poursuivre linsttion par un examen
psychiatrigue SMR afin de répondre a ces questinenés.

Cet examen spécialisé a été effectué le 20 mar8 gadle docteur K du
SMR, psychiatre FMH.

Dans son rapport diflavril 2008, le Dr K a retenu comme diagresstans
répercussion sur la capacité de travail des troubkntaux et troubles du
comportement liés a l'utilisation de la cocaine4R2b) et des troubles mentaux et
troubles du comportements liés a l'utilisation d&rives de cannabis (F12.25).
Selon I'anamnése psychosociale et psychiatriquessliré avait consommeé du
cannabis de ses 14 a ses 30 ans. Dans les plaottedles, ce dernier décrivait un
mal-étre permanent étant a l'origine de son aditici la cocaine. Son sommeil
était perturbé, I'appétit diminué et la libido saedue depuis plusieurs années. Une
journée se déroulait de la fagcon suivante : ilesait vers 10 heures, regardait la
télévision, préparait un repas, faisait ensuitsiéste, puis descendait en ville de
14 & 16 heures afin de s’approvisionner pour salicidn. Il rentrait ensuite chez
lui « pour se faire son premier sniff » de la jaenpuis d’autres jusqu’a minuit,
pendant qu’il passait le reste de sa journée atécde la musique et des films dans
sa téte. Il finissait par se coucher vers 1 hewenwhitin. L'assuré semblait
collaborant, bien orienté dans les trois modegrasentant ni trouble de mémoire,
ni ralentissement psychomoteur, ni agitation. Siscalirs était cohérent et on ne
retrouvait pas de trouble du cours de la penséduouontenu de la pensée. La
thymie était bonne, sans tristesse ni irritabil¢ec des ruminations essentielles. Il
n'avait pas d’idées noires ni d’'idées suicidaimgc une anhédonie depuis quatre
ou cing ans. Il souffrait d’'une mauvaise image dieriéme, avec culpabilité, ne
souffrait pas de repli sur soi. Ses relations parstles étaient cependant liées a sa
consommation de cocaine. Il y avait eu des périodesxiété itérative
anamnestique, mais pas d'élément en faveur d'uneeténgénéralisée, d’'une
agoraphobie, d’'une claustrophobie ou de la ligngsessionnelle, ni de trouble de
la lignée psychotique. Concernant le diagnostitroieble somatoforme persistant,
'assuré se plaignait de douleurs de I'épaule gawtmsécutives a un traumatisme.
L’examen mettait en évidence une symptomatologiiciitle a la cocaine ayant
démarré dés l'age de 15 ans, dans le cadre d'udietiath festive au hachisch,
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19.

20.

21.

22.

laquelle avait continué jusqu’a ses 33 ans etis’gtairsuivie par une addiction a
I'alcool, puis enfin & la cocaine. L’examen clinggne permettait pas de mettre en
évidence de pathologie dépressive ou anxieusecplgtie, pas plus que de
pathologie psychotique ou de critere de CIM-10 milile de personnalité. Le
Dr K s’éloignait des diagnostics proposés fmrDresse G ,
psychiatre traitante, de trouble de personnalitétémnellement labile, de trouble
dépressif récurrent et de phobie sociale, fautdémiénts. L’'examen clinique
nN'avait pas montré de signe de dépression majede, décompensation
psychotique, d’anxiété généralisée invalidantetrdeble phobique, de trouble de
personnalité morbide, de syndrome douloureux sdiovab@ persistant. Il était
superposable a I'expertise psychiatrique du Dr D___, mettant en évidence des
troubles mentaux et du comportement liés a I'atilen de cocaine et de cannabis.
Il N’y avait pas de maladie au sens de I'Al ayamiipconséquence une atteinte a la
capacité de travail de longue durée, ni de linotati fonctionnelles sur le plan
psychiatrique. La capacité de travail de I'assugdt ée 100 % dans son activité
habituelle, tout comme dans une activité adapteyid toujours.

Dans un avis médical du 16 avril 2008, le Dr J du SMR a relevé que

I'examen psychiatrique auquel avait procédé le Dr K s’approchait fortement
de l'expertise du Dr D . Il ne permettait deenir aucune affection

psychique relevant de I'Al. Les troubles liés awongommations de stupéfiants
étaient identiques. Il s’éloignait des diagnostiesla psychiatre traitante dans le
sens qu’aucun élément clinique en faveur d’un tede personnalité ou dépressif,
voire anxieux généralisé ne pouvait étre objectivassuré ne présentait pas de
maladie au sens de I'Al; sa capacité de travayaileétre considérée comme
entiére dans toute activité, depuis toujours.

Dans un projet de décision du 21 avril 2008, I'GAAhié le droit de l'assuré a des
prestations de I'Al, au vu de I'expertise du Dr D et de celle réalisée par le
SMR. Les constatations de ceux-ci étaient corr@sopar le Dr J

L’'assuré s’est opposé a ce projet de décision’péerimédiaire de son conseil le
22 mai 2008. Son incapacité de travail était torgoattestée par son médecin
traitant en raison d’'un état psychique déficiembrau. L'OAI était invité a revoir
son appréciation et a lui faire bénéficier de latee laquelle il prétendait.

Par décision du 26 mai 2008, I'OAIl a confirmé sonjgt de décision. L'assuré

n'avait apporté aucun €lément médical nouveauduingttant de revoir sa position.
Il ressortait des documents médicaux, en particalee I'expertise réalisée par le

DrD et 'examen psychiatrique réalisé au S I'assuré ne présentait
pas de pathologie invalidante ni sur le plan samo&tini sur le plan psychiatrique,

constatations corroborées par le Dr J . Laaddmde prestations de I'assuré
était rejetée. Recours pouvait étre formé conttée adécision. L'assuré n’a pas
contesté cette décision.
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Le 23 septembre 2014, I'assuré a déposé une neudelhande de prestations
auprés de I'OAL. Il était en incapacité totale devail depuis le 1 juillet 2008, en
raison d’'une neuropathie, d’'un diabéte, d’'une ggushie et d’'une addiction a la
cocaine. Il était en traitement depuis le 28 févei@l3 chez le docteur L ,
psychiatre et psychothérapeute FMH, et depuis 20k le docteur M ,
spécialiste en médecine interne.

Le 26 septembre 2014, 'OAl a indiqué a I'assuré gan droit aux prestations de
'Al avait déja fait I'objet d’'une décision, le 2fai 2008, si bien que sa nouvelle
demande ne pouvait étre examinée que s'il étaliliéde facon plausible que sa
situation s’était modifiée de maniere a influens@n droit a des prestations de I'Al.
Il lui appartenait de faire parvenir a 'OAl, daos délai de trente jours, tous les
documents médicaux permettant de rendre plausdnygravation de son état de
santé depuis la date de la derniere décision, motarh un rapport médical

circonstancié démontrant une aggravation probarge sdn état de santé
(diagnostics, évolution, capacité de travail ddastivité habituelle et dans une
activité adaptée, limitations fonctionnelles).

L’'assuré n’a pas donné suite a cette invitation.

Dans un projet de décision du 14 novembre 2014Al'®indiqué a I'assuré qu'il
entendait ne pas entrer en matiere sur sa demamdarestations déposée en
septembre 2014, celui-ci n'ayant pas donné suided@mande de renseignement et
de pieces médicales qui lui avait été adresséeblseptembre 2014. L'assuré
n'avait par conséquent pas rendu plausible questains’était aggravé. Il pouvait,
dans les trente jours, par écrit ou oralement dbuse entrevue sur rendez-vous,
faire part de ses objections a I'encontre de cptisition ou demander des
renseignements.

L’'assuré n’a pas fait usage de cette possibilité.

Par décision du 13 janvier 2015, 'OAl a refuséndfer en matiere sur la nouvelle
demande de prestations faite par 'assuré en septeP®14, au motif qu’il n’avait
pas rendu plausible, par I'apport d’'un rapport raadcirconstancié, que son état de
santé s’était aggraveé.

Par une requéte datée du 25 mars 2015, 'assuraveau demandé a I'OAIl des

prestations de I'Al. Il était en incapacité totale travail depuis le®ljuillet 2008,

en raison d’'une neuropathie, d'un diabete, d’'uneramhobie et d’une addiction a

la cocaine. Il était en traitement chez le doctdur depuis 2001 pour son

diabete, sa neuropathie et son addiction, et a&hé&z L depuis le 28 février

2013 pour son agoraphobie et son addiction. Cetteadde a été enregistrée par
I'OAIl le 18 mai 2015.

Dans un rapport médical du 13 avril 2015, joint éte nouvelle demande, le
DrL , psychiatre traitant de I'assuré, adnéi comme diagnostics avec effet
sur la capacité de travail d'un trouble dépresddurrent, épisode actuel modéré
(F33.1) présent depuis l'adolescence, de phobi@lso(F40.1) présente depuis
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plusieurs années, de troubles mentaux et du coempertt liés a l'utilisation de la
cocaine, syndrome de dépendance (F14.2) présemissda fin de I'adolescence,
ainsi que de troubles de la personnalité. Les distigs sans effet sur la capacité de
travail retenus étaient ceux de troubles mentauwdwetcomportement liés a
I'utilisation du tabac (F17), de diabéte sucré masulino-dépendant (F11) et de
maladie de Méniére (H81.0). La consommation de ioecale l'assuré aurait
commenceé a ses dix-huit ans, puis se serait aggd@uis une douzaine d’années
dans un contexte d’accentuation d’'une souffrancpredsive ; il consommait
actuellement de ce produit deux a trois fois panaee ; par le passé, il aurait
utilisé ponctuellement d’autres produits, tels qgligéroine et l'ecstasy; il
consommait également occasionnellement de I'alc®of. le plan thymique, il se
plaignait d’un état de tristesse, de pleurs, d'@mxid’irritabilité, de culpabilité en
lien avec son r6le de pére, de solitude, d’isoldmendévalorisation, d’asthénie,
d’anhédonie et d’'un certain sentiment de désesfloavait peur de se trouver
confronté a des personnes, ceci expliquant sa hepda I'isolement ; son diabéte
sucré et sa neuropathie seraient selon lui d’afiéi@dsurs de stress. Il n'aurait pas
bénéficié d’'un suivi psychiatrique soutenu danpdssé, la prise en charge par un
psychothérapeute ayant été arrétée au bout denmaiss; cette absence de soins
adaptés s’expliquerait par sa phobie sociale. Swolugon clinique était
globalement stationnaire. S’agissant de son staeistal, I'assuré présentait une
attention, une concentration et une fonction mnésdjminuées. Son discours était
fluide, cohérent, informatif, relativement pauvreferme et en contenu. Sa thymie
était anxio-dépressive ; il revenait constammergaasituation familliale. Il ne
présentait pas d'idéation suicidaire ou d’élémesdmiologiques de la lignée
psychotique. Ses troubles psychiatriques étaidgtivement persistants malgré une
prise en charge psychiatrique relativement soutertiela prescription de
médicaments psychotropes. Un réajustement de lécatigoh était en cours, et un
suivi psychothérapeutique avait été organisé aumlesMadame N ,
psychologue-psychothérapeute. La pathologie psiaia dont il souffrait avait
des répercussions sur sa capacité de travail, isonr&ntre autres des troubles
thymiques (tristesse, asthénie, anhédonie, anxrél@jionnels (tendance au repli et
a lisolement) et addictifs (recherche itérativecempulsive du produit) dont il
souffrait. Ses capacités d’adaptation et d’autoeostiaient restreintes. On ne
pouvait s’attendre ni a une reprise de I'activitéfessionnelle ni a une amélioration
de la capacité de travalil.

Par lettre du 19 mai 2015, I'OAI a indiqué a I'agsgue son droit aux prestations
de I'Al avait déja fait 'objet de décisions, le® ®ctobre 2002, 26 mai 2008 et
13 janvier 2015, toutes trois devenues définitietdl, I'a informé que dans le cadre
d’'une nouvelle demande de son droit a des prestatiblui fallait lui adresser tous

documents médicaux permettant de rendre plausdggravation de son état de
santé depuis la derniére décision de I'OAI. Il settnait au SMR le rapport

médical du Dr L joint & sa demande, afinlcarialyse son contenu et se
prononce sur une éventuelle entrée en matiere.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Le 8 juin 2015, la doctoresse O du SMR anéstjue le degré de I'état
dépressif retenu par le Dr L n'était pas icdmé comme incapacitant au
sens de [I'Al, et une consommation de toxiques adija été évaluée et
diagnostiquée comme primaire. Les éléments médipaaduits ne montraient pas
une aggravation de la santé de l'assuré.

Par un projet de décision du 12 juin 2015, I'OAfadt part a I'assuré de son

intention de refuser d’entrer en matiere sur savell®l demande de prestations, au
motif qu’il n'avait pas rendu vraisemblable que s&iat de santé s’était aggravé.
L’'assuré pouvait, dans les trente jours, par @ribralement lors d’'une entrevue
sur rendez-vous, faire part de ses objections r@cdetre de cette position ou

demander des renseignements.

Dans un rapport médical intermédiaire du 24 juih30e Dr M a indiqué a

'OAI que I'état de I'assuré s’était aggrave et dee diagnostics retenus avaient
changé, sans apporter d’autre précision. De nassathesures professionnelles
n'étaient pas indiquées, ni un nouvel examen médaraplémentaire.

Le 16 septembre 2015, le Dr M a préciseé Allque I'assuré souffrait d’'un
état dépressif, d'un état anxieux, de neuropathabétique, de polyneuropathie
sensitivo-motrice myélinique et de douleurs, diagies ayant tous des
répercussions sur sa capacité de travail. Comngmakstic sans effet sur celle-ci, il
a indigué un tabagisme actif chronique, une hypeesitérolémie, un diabéte NIR
depuis 2010, une microalbuminurie, une haute teraitérielle, une consommation
OH a risque, une dépendance au THC / cocaine oaan etléficit cochléo-
vestibulaire & droite / maladie de Méniere. Il sitigon patient depuis 2010. Celui-
ci présentait un état dépressif avec une consoramdialcool parfois excessive ; il
avait tendance a prendre du poids et ses valeugbydémies n’étaient pas encore
optimales. Il souffrait d'un état anxieux et dégiefluctuant, ainsi que de douleurs
neurogénes des membres inférieurs. Le pronosticpéta favorable. Il bénéficiait
actuellement d’'un suivi pour son diabéte et psyadljze, ainsi qu'une importante
médication. Sa capacité de travail était nulle. Wéadaptation professionnelle
n'était pas envisageable d’un point de vue médical.

Par décision du 18 septembre 2015, I'OAl a refusitcer en matiere sur la
nouvelle demande de prestations de l'assuré, celaiayant pas rendu une
aggravation de son état de santé vraisemblableffEn les éléments fournis par le
Dr M n'étaient pas de nature a modifier Badu SMR ; ils avaient déja été
pris en compte dans les précédents avis médicalsMR. Recours pouvait étre
formé contre cette décision dans les trente jowsrés de la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice.

Par acte du 15 octobre 2015, I'assuré a formé recoontre cette décision par
I'intermédiaire d’'un avocat, mis au bénéfice desiatance juridique, en concluant
préalablement a I'octroi d’un délai pour compléten recours et, principalement, a
I'annulation de la décision attaquée et a I'octidiassuré d’une rente d'invalidité
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38.

39.

dont le degré devait étre fixé aprés accomplisserdémvestigations medicales
complémentaires. L'assuré était dans l'attenteethsgignements complémentaires
de ses médecins traitants.

Dans son complément au recours du 13 novembre 2(H$suré a conclu

préalablement a ce que le Dr M soit audigdoaha ce qu’une expertise
médicale multidisciplinaire (neurologique, psychiggie et somatique) soit
ordonnée. Il a produit un courrier du Dr M Snovembre 2015, aux termes

duquel il présentait d’'une part, des douleurs ngémes des membres inférieurs, le
génant dans ses activités quotidiennes et sounce dhcapacité partielle de travalil,

et d’'autre part un état dépressif assez sévere d@gcconsommations d’alcool

parfois massives, cause principale d’'une incapalgtéravail probablement totale,

état pour lequel il bénéficiait d'un suivi spécsdlipar le Dr L , étant ajouté
gue la gestion de ses pathologies somatiques ttaietues difficiles en raison de

son état psychique et qu'il présentait des accégedeaye parfois trés handicapant
mais pas constants. Cet avis médical établissaitagigravation de I'état de santé
de I'assuré, et devait conduire I'OAIl a entrer estigre sur la nouvelle demande de
prestations de I'Al et pour le moins, & mettre emviee une expertise médicale

multidisciplinaire sur les plans neurologiques, gisgtriques et somatiques afin

d’établir ses différents maux sur sa capacite aleatt.

Dans sa réponse du 26 novembre 2015, 'OAIl a retm& lorsqu’elle est saisie
d’'une nouvelle demande, I'administration doit exaeni si les allégations de
lassuré sont plausibles. Si tel n'est pas le d&dfaire est liquidée sans
investigation complémentaire par un refus d’engermatiere. L’administration
sera d’autant plus exigeante lorsque le temps éntreuvelle demande et celle qui
la précede est court. Dans le cas d’espece, bigmwvigé a le faire, I'assuré n’avait
apporté aucun élément médical permettant de rerdosible que son état de santé
s’état aggravé, ni qu’il souffrait d’'une nouvelldteinte. Dans les cas de
dépendance, il ne suffisait pas d'évaluer la capate travail de I'assure, mais il
fallait en outre déterminer les origines de l'ingeipé de travail, ses causes, la
guestion déterminante pour la causalité étant deirsquelle serait la capacité de
gain s’il n’était pas toxicomane. Le constat dprié@sence de troubles psychiques ne
suffisait pas non plus ; il fallait encore déterarirsi de telles atteintes avaient
valeur de maladie au sens de I'Al, donc si elleseét de nature a provoquer une
diminution permanente ou de longue durée de laati@ae gain de l'assuré
indépendamment de la dépendance, en considérategsn ritions d'effort
raisonnablement exigible et de caractere durablgpeymanent des atteintes. Le
principe inquisitoire ne s’appliquait pas a la gdere d’entrée en matiere sur une
nouvelle demande ; il n’appartenait pas a I'OAlanla chambre des assurances
sociales de procéder a des mesures d’instructiomplémentaires ; c'était I'assuré
qui devait fournir les éléments médicaux pertinebés rapports mediaux produits
en I'espéce par I'assuré ne faisaient pas étatedaggravation des atteintes ou de
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40.

41.

nouvelles atteintes ayant une répercussion sumpacité de travail. Le recours
devait étre rejeté.

Bien gu’en ayant recu la possibilité, 'assuré pas présenté d’observations a la
suite de I'écriture de 'OAL

La cause a été gardée a juger.

EN DROIT

a. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2adei sur I'organisation judiciaire,
du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), en vigueur ldé$™" janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour deejgstinait, en instance unique,
des contestations prévues a l'art. 56 de la larBdd sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LP&2830.1), relatives a la loi
fédérale sur l'assurance-invalidité du 19 juin 198Al - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’espece est aindiestdés lors que la décision
attaquée est une décision rendue en applicatiden ld&l.

b. La procédure devant la chambre de céans est p&giles dispositions de la
LPGA et celles du titre IVA (soit les art. 89B alBde la loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 tOmplétées par les autres
dispositions de la LPA en tant que ses articlesi{g® n'y dérogent pas (art. 89A
LPA), les dispositions spécifiques que la LAI centi sur la procédure restant
réservées (art. 1 al. 1 LAl ; cf. notamment art.89).

Le présent recours a été interjeté en temps atite0 al. 1 LPGA). Il satisfait aux
exigences de forme et de contenu prévues par Bartlet. b LPGA (cf. aussi
art. 89B LPA).

Le recourant a qualité pour recourir (art. 59 LPGA)
c. Le présent recours sera donc déclaré recevable.

Le litige porte sur le point de savoir si I'intingéait fondé a ne pas entrer en matiére
sur la nouvelle demande de prestations du recqueargarticulier si le recourant a
rendu plausible une aggravation de son état de s#eyuis la derniere décision
pertinente.

a. Lorsqu’une rente a déja été refusée une prerfugr@ar une décision entrée en
force, notamment parce que le degré d’invaliditéiténsuffisant, la nouvelle

demande ne peut étre examinée que si I'assuréplandible que son invalidité

s’est modifiée de maniére a influencer ses draits 87 al. 2 et 3 du réglement sur
'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 — RAIS B31.201). Cette exigence doit
permettre & 'administration qui a précédemmentluetme décision entrée en force
d’écarter sans plus ample examen de nouvelles dirmatans lesquelles I'assuré
se borne a répéter les mémes arguments, sans Eadséle une modification des
faits déterminants (ATF 133 V 108 consid. 5.2, 1364 consid. 5.2.3 et 117 V

198 consid. 4b et les références citées). A cetlégae appréciation différente de
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la méme situation médicale ne permet pas encoeure a I'existence d’une
aggravation (ATF 112 V 371 consid. 2b; arrét dtinal fédéral 9C_748/2013 du
10 février 2014, consid. 4.3 ; arrét du Tribunaléal des assurances | 716/2003 du
9 ao(it 2004, consid. 4.1).

b. Lorsqu’elle est saisie d’'une nouvelle deman@entinistration doit commencer
par examiner si les allégations de I'assuré sonhedmaniére générale, plausibles.
Si tel n'est pas le cas, l'affaire est liquidée rdfée de cause et sans autres
investigations par un refus d'entrée en matiéreced égard, I'administration se
montrera d’autant plus exigeante pour appréciercdeactére plausible des
allégations de l'assuré que le laps de temps st ®coulé depuis sa décision
antérieure est bref. Elle jouit sur ce point d'wrtain pouvoir d’appréciation, que
le juge doit en principe respecter. Ainsi, le juge doit examiner comment
'administration a tranché la question de I'entefematiére que lorsque ce point est
litigieux, c’est-a-dire quand l'administration afusé d’entrer en matiere en se
fondant sur l'art. 87 al. 3 RAI et que l'assuréngerjeté recours pour ce motif
(ATF 109 V 108 consid. 2b; arrét du Tribunal fédé&€& 970/2010 du 30 mars
2011, consid. 3.2). Ce contrble par l'autorité quaire n’est en revanche pas
nécessaire lorsque I'administration est entrée atiene sur la nouvelle demande
(ATF 109 V 108 consid. 2b; arréts du Tribunal fed&C 789/2012 du 27 juillet
2013, consid. 2.2 et 9C_970/2010 du 30 mars 20ddsid. 3.2). Dans une telle
situation, il convient de traiter I'affaire au foetl de vérifier que la modification du
degré d’invalidité rendue plausible par I'assurérésllement intervenue.

c. Lors de l'appréciation du caractere plausiblend’ modification influant sur le
droit aux prestations, il y a lieu de comparerfhlats tels qu'ils se présentaient au
moment de la décision administrative litigieusele=t circonstances prévalant a
I'époque de la derniére décision d’octroi ou deisedes prestations (ATF 130 V 64
consid. 2), a savoir, plus précisément, de la éeznilécision qui a reposé sur un
examen matériel du droit au méme type de prestgtiotamment d’'une rente),
avec une constatation des faits pertinents, uneéejapion des preuves et une
comparaison des revenus conformes au droit ((AT3\308 consid. 5 ; Michel
VALTERIO, Droit de l'assurance-vieillesse et sumis et de l'assurance-
invalidité. Commentaire thématique, 2011, n. 3054st. 3067, 3094 sS).

Il ne suffit pas que l'assuré allégue une aggrawvatie son état de santé ou de sa
capacité de gain. Il doit la rendre plausible, e&slire fournir des indices a I'appui
de ce changement, qui convainquent que les faiteéguEs se sont
vraisemblablement produits, mais il ne saurait éwigé de lui qu'il fournisse la
preuve de l'aggravation alléguée au degré de lasemsblance prépondérante
exigée de fagon générale en matiére d’assurana@aleso (ATAS/642/2011 du
20 juin 2011 consid. 3b ; Michel VALTERIO, op. ¢it. 3100).

a. En I'espéce, la derniere décision que lintintéredue sur le droit du recourant a
une rente de I’Al ayant comporté un examen matdtdit droit est celle du 26 mai
2008, ayant refusé au recourant toute prestatioar g motif qu'a teneur des
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éléments figurant au dossier, en particulier degrégations concordantes des
DrD et K , le recourant souffrait cerde troubles mentaux et de
comportement liés a l'utilisation de cocaine etcdanabis, mais que ces troubles
n’étaient pas des pathologies invalidantes au derd\l, si bien que sa capacité de
travail devait étre considérée comme totale dangsetactivité, depuis toujours.
C’est au regard des faits retenus a I'époque de détision gu'il faut déterminer si
le recourant a rendu plausible une aggravationateétat de santé et/ou de sa
capacité de gain. Peu importe que, dans lintesyall savoir le 3 janvier 2015,
I'intimé a refusé d’entrer en matiere sur une deaeatte rente que le recourant lui
avait présentée le 23 septembre 2014, pour le magf celui-ci n'avait produit
aucun document médical a I'appui de sa demandeefDs d’entrer en matiére
n'empéchait pas le recourant, sous réserve d’'us deudroit ici non réalisé, de
déposer, méme deux mois plus tard seulement, unwvel® demande de
prestations, libellée de fagon identique.

b. La nouvelle demande de prestations du recourtAnt25 mars 2015, tend a
'octroi d'une rente d’invalidité, a Iinstar de lé® qu’'il avait présentée le 2 aolt
2005, au surplus pour des motifs de fagcon prépamteisimilaires a ses demandes
des 23 septembre 2014 et 25 mars 2015. Il inconome tien au recourant de
rendre plausible une aggravation de son état de &dfou de sa capacité de gain
pour que I'intimé soit tenu d’entrer en matiere samouvelle demande. Il ne suffit
en tout état pas d’avoir ajouté une neuropathigmeadiabete a la liste des motifs le
rendant, selon lui, totalement incapable de tréarailepuis le ¥ juillet 2008 pour
gue cette exigence tombe. C’est d’ailleurs bienrdetifs pris en considération en
2008, relevant de la psychiatrie et des problemasddittion a des produits
toxiques, que le recourant met principalement eantaa I'appui de sa demande, a
savoir une agoraphobie et une addiction a la cec&®ans son rapport médical du
13 avril 2015, le Dr L n’évoque le diabeteréunon insulino-dépendant et
la maladie de Méniere (soit une affection de I'teeinterne par un ensemble de
troubles comprenant des vertiges, une baisse dditian et des bourdonnements
d'oreille) qu’a titre de diagnostics sans effet furcapacité de travail, de méme
d’ailleurs que le Dr M dans son rapport medic 16 septembre 2015.

c. Le recourant a certes produit, cette fois-cs decuments médicaux a I'appui de
sa nouvelle demande de rente, a savoir un rappédical 13 avril 2015 du
psychiatre-psychothérapeute L et un rapponsi agu’'un courrier
respectivement des 24 juin et 16 septembre 2015rdv , Spécialiste FMH

en médecine interne.

c/aa. Concernant les affections psychiatriquesefest de constater que, dans son
rapport médical du 13 avril 2015, le Dr L ienet pour I'essentiel, sinon
exclusivement, des diagnostics avec effet sur fmate de travail qui remontent
pour certains a lI'adolescence ou la fin de 'admese (s’agissant respectivement
d’un trouble dépressif récurrent et de troubles tanenet du comportement liés a
I'utilisation de la cocaine), une autre — la phobaxiale — qui serait présente
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« depuis plusieurs années » (sans autre précisims) que des troubles de la
personnalité (sans précision quant au temps dégmuiel ils seraient présents). Ces
affections n’apparaissent pas nouvelles; elles soat avancées qu'a titre

d’affections procédant d’'une appréciation difféeediune méme situation medicale
gu'en 2008, ayant alors déja été envisagées maesnbu estimées non

incapacitantes par les Dr D et K , gamsle Dr L n'apporte

d’éléements susceptibles de constituer des indices depuis 2008, ces affections
seraient apparues et/ou auraient pris une ampksgrohais telle qu’elles seraient
incapacitantes et, surtout, pertinentes du poinugede I'Al.

A ce dernier égard, il sied de rappeler que sialésintes a la santé psychique et
mentale peuvent, comme les atteintes physiquesiieet une invalidité au sens de
l'art. 4 al. 1 LAI en liaison avec l'art. 8 LPGAnly a cependant incapacité de gain
gue si celle-ci n'est pas objectivement surmontéhte 7 al. 2 phr. 2 LPGA), et,
surtout en I'espéce, qu’'une dépendance comme thsroe ou la toxicomanie ne
constitue pas en soi une invalidité au sens deildJhe telle dépendance ne joue
un réle dans I'Al que lorsqu’elle a provoqué unteiate a la santé physique ou
mentale qui nuit a la capacité de gain de l'assurérésulte elle-méme d’'une
atteinte a la santé physique ou mentale qui a valeumaladie ; pour que soit
admise une invalidité du chef d'un comportemeniciifldil est nécessaire que la
comorbidité psychiatrique a l'origine de cette dajaamce présente un degré de
gravité et d'acuité suffisant pour justifier, en, sme diminution de la capacité de
travail et de gain (ATF 99 V 28 consid. 2 ; VSI 208. 32 consid. 2a, 1996 p. 319
consid. 2a ; arrét du Tibunal fédéral 9C_395/200718 avril 2008 consid. 2.3 et
2.4). Or, le rapport précité du Dr L ne fouaucun indice que, depuis
2008, la situation aurait évolué au point qu’il aervraisemblable qu’une
abstinence aux produits toxiques ne pourrait pasadtendue du recourant, ni que,
en raison des origines ou des effets de la toxiomal faudrait admettre une
comorbidité psychiatrique justifiant une incapaadit® gain au sens de I'Al. Le
Dr M n'apporte pas non plus d’éléments ménicendant plausible une
aggravation de I'état de santé du recourant samgle psychiatrique. Il n’a par
ailleurs pas été versé au dossier de rapport gesyahologue-psychothérapeute
N , qui assurerait le suivi psychothérapeetidw recourant.

c/bb. Quant aux diagnostics de neuropathie diabetigt de polyneuropathie
sensitivo-motrice myélinique, qui pourraient paeihouveaux, ils ne sont guere
gu’allégués, en particulier par le Dr M , Sausaucun élément ne soit
avancé qui pourrait servir d’'indice suffisant gsl'ibont incapacitants, en eux-
mémes ou du fait d’interférences médicales. Il p&s été produit de rapports
médicaux émanant d’'un neurologue et comportanebimdice d’aggravation non
seulement de I'état de santé mais aussi de la it@mBcgain du recourant.

c/cc. En conclusion, faute d’'indice d’'une aggramatvraisemblable suffisamment
significative de I'état de santé et/ou de la cagade gain du recourant depuis au

A/3626/2015



- 16/17 -

plus courant 2008, l'intimé était en droit de refusl’entrer en matiére sur la
demande de rente que ce dernier a présentée lardx2015.

a. Le présent recours sera donc rejeté.

b. En dérogation a l'art. 61 let. a LPGA, l'art. @8 1bis LAI prévoit que la
procédure de recours en matiére de contestatidaraur 'octroi ou le refus de
prestations de I’Al devant le tribunal cantonal desurances est soumise a des frais
de justice, dont le montant doit se situer entreFCRD0.- et CHF 1'000.-,
indépendamment de la valeur litigieuse. En I'esptmeéefois, le recourant étant au
bénéfice de l'assistance juridique, la chambre éans renoncera a mettre un
émolument a sa charge.

c. Le recourant n’obtenant pas gain de cause ilinsera pas alloué d’'indemnité
de procédure.

* k k k k%
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. Le rejette.

3. Dit qu'il n'est pas mis d’émolument a la chargerdoourant.

4. Dit qu'il n’est pas alloué d'indemnité de procédarerecourant.
5

Informe les parties de ce gu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral

(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de resodoit indiquer les

conclusions, motifs et moyens de preuve et poaesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere Le président
Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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