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EN FAIT
Madame A , hée le 1966, en Suisse deyudis 1994, a travaillé
comme femme de chambre a I'H6tel B du 2018927 au 31 juillet 2001.

Elle a déposé le 7 février 2007 une demande augpeekOffice de l'assurance-
invalidité du canton de Genéeve (ci-apres OAIl) visanl'octroi d'une rente

d'invalidité, au motif qu'elle souffrait depuis adi®91 "d'une atteinte physique et
psychique due aux infractions que j'ai subies".

Dans un rapport du 2 mars 2007, le Docteur C spécialiste FMH en
médecine interne et tropicale, médecin traitanhdiqué que sa patiente souffrait
d'un syndrome anxio-dépressif réactionnel chronigual'une cyphose cervico-
dorsale depuis le milieu de I'année 2001 envirbra éstimé son incapacité de
travail & 100% depuis juillet 2001. Il a préciséagucours des années 2001 a 2004,
assurée avait été traitée avec difféerents anteseurs sans effet trés net sur la
thymie. Depuis quelques semaines elle avait acagmeéprise en charge par un
psychiatre aux IUPG. Le pronostic demeurait résdtaétant plus que la famille se
trouvait dans une situation sociale difficile etpdadait totalement de l'aide de
I'Hospice général. A la question de savoir si ponvait exiger que l'assurée exerce
une autre activité que celle de femme de chambrmddecin a répondu que cela
était incertain et lié a I'évolution psychiatriquediquant par ailleurs qu'il y avait
"blocage psychiatrique”. Il a fait état dans leséaédents de sa patiente de deux
viols consécutifs lors de son arrivée en Suissmedinterruption "volontaire" de
grossesse subie contre son gré sous la pressieond®mari pour ne pas perdre son
poste, et d'une nouvelle grossesse en 2000 aveavail particulierement pénible
jusqu'au septieme mois de grossesse.

Le 25 octobre 2007, le Dr D , chef de cliriqu la consultation de la
Jonction, a posé le diagnostic de trouble dépressiirrent, épisode actuel léger-
moyen, depuis 2006 et a fixé l'incapacité de tta#al00% du ler juin au 30
septembre 2006, confirmant ainsi I'attestationcdjiacité de travail établie par le
DrE le 29 juin 2006.

Un examen a été réalisé le 31 janvier 2008 par|e D , Spécialiste FMH en
psychiatrie dans le cadre du service médical redigh (SMR). Le médecin n'a

retenu aucun diagnostic sur le plan psychiatrigue pourrait avoir une

répercussion sur la capacité de travail. Il n'aauw&l qu'une dysthymie, sans
répercussion sur la capacité de travail. Il prégjge son examen n'a montré ni
dépression majeure, ni décompensation psychotiguenxiété généralisée, ni
trouble phobique, ni trouble de la personnalité bid®, ni syndrome douloureux
somatoforme persistant, ni perturbation sévere'alevifonnement psychosocial,
qui est inchangé depuis de nombreuses années guiénpar des relations stables,
ni de limitation fonctionnelle psychiatrique inwddinte. L'assuré souffre d'une
dépression chronique de I'humeur dont la sévéstéinsuffisante pour justifier

actuellement le diagnostic de trouble dépressiumént léger ou moyen. En
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10.

'absence d'une importante baisse de I'humeuredliminution de l'intérét et du
plaisir et en l'absence d'une réduction de I'éremyiec des efforts minimes
entrainant une fatigue importante ainsi qu'en ¢abs d'une diminution de la
concentration, de l'attention, des idées de cuip@bdes idées ou actes auto-
agressifs ou suicidaires et d'une diminution dppkdit, le diagnostic d'épisode
dépressif n'a pas été retenu. Malgré le vécu trasamh d'un viol en 1991, l'assurée
est restée capable de poursuivre une activité gsifienelle et s'est engagée dans
une relation avec son mari peu apres. En conséguendiagnostic d'un trouble
dépressif récurrent n'a pas non plus été retenu.

Par décision du 28 avril 2008, 'OAI a rejeté laragade.

Le Tribunal cantonal des assurances sociales, atorgétent, a, par arrét du 21
octobre 2008, rejeté le recours interjeté par liegss contre ladite décision, se

fondant sur le rapport du Dr F du 31 jan2i@08. Il a certes relevé que le
Dr C ne partageait pas l'avis du Dr F puisqu'il considérait que sa

patiente présentait une incapacité de travail @d®d6omme femme de chambre et
doutait qu'elle puisse exercer une autre activité raison de ['évolution
psychiatriqgue, mais a considéré que l'appréciatierce médecin ne lui permettait
pas de s'écarter de celle du psychiatre du SM&allkcet égard constaté que le Dr
D , méme s'il estimait lui aussi que l'incépade travail de l'assurée était
entiére, limitait, rétroactivement, la durée deteehcapacité a une période bien
précise, soit celle dufjuin au 30 septembre 2006. Par ailleurs, I'étattoss post-
traumatique suspecté par le DrG n'avait pas étre confirme
(ATAS/1190/2008).

Par arrét du 9 janvier 2009, le Tribunal fédéralézlaré le recours déposé par
I'assurée irrecevable selon la procédure simpldieédart. 108 al. 1 let. b LTF.

L’'assurée a déposé une nouvelle demande de poestauprés de 'OAl le 2 mai
2013. Elle a produit un courrier daté du 3 juin 2@l la Doctoresse H ,
psychiatre, qu’elle consulte depuis février 201@yrder selon lequel elle souffre
« d'une recrudescence des symptdbmes dépressifsmetur, des difficultés
d’adaptation. L’étiologie de cette symptomatologie complexe et multifactorielle.
La premiére a retenir serait un PTSD chronique aescmanifestations multiples.
Il est sans doute imaginable par la suite dassurée puisse présenter des
difficultés de tout ordre avec un trouble au nivekeul'adaptation au quotidien.
D’autres parameétres concourent simultanément e o&ide aucunement ma
patiente. J'ai retenu les difficultés que présesatdille cadette qui est actuellement
institutionnalisée dans le canton de Fribourg ».

Dans une note du 5 juin 2013, le médecin du SMRetg que le PTSD chronique
n'a jamais été démontré et n'a pas été retenu €8.20 s’agit d’'un trouble de
'adaptation avec réaction anxieuse et dépressares sépercussion majeure et
durable sur la capacité de travail. Le médecin MIRSn conclut qu’il n'y a pas
d’aggravation et propose a I'OAl de refuser d’entne matiére.
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14.

15.

16.

17.

L’OAI a transmis a I'assurée un projet de déciderl5 juillet 2013, aux termes
duquel il n’entre pas en matiére sur sa demangbeadtations.

Le 2 septembre 2013, la Dresse H a reprod!@Ad de ne pas lui avoir
communiqué une copie du projet de décision. Ellecomprend pas ce refus
d’entrer en matiére « sous prétexte qu’en 2008aildéja eu un premier refus », et
indigue que « la situation de I'assurée s’est méjorée sur le plan clinique et il
aurait été au moins important de l'auditionner peuwsavoir ».

Par courrier du 10 septembre 2013, le Dr | pécialiste FMH en médecine
interne, a informé I'OAIl gu’il connaissait cettetiglte depuis le départ du Dr
C , parti a la retraite, et qu’il était trespsis du refus de I'OAIl d’entrer en
matiére, tout comme I'était la Dresse H ohgidéere en effet que I'état de la
patiente s’est péjoré sur le plan clinique dep@88&et qu'une nouvelle expertise
Al serait complétement justifiée.

Invité a se déterminer, le médecin du SMR, dansnate du 29 novembre 2013, a
constaté que le médecin n'apportait aucun élémentvaau, qu'il signalait en
réalité que I'aggravation de I'état de sa patiatitet réactionnelle a la réception du
projet de décision.

Par décision du 3 décembre 2013, 'OAI a confirmél ap’entrait pas en matiere
sur la demande de prestations.

L'assurée, représentée par Me Michel CELI VEGASnhtarjeté recours le 20
janvier 2014 contre ladite décision. Elle conchrgalablement, & sa comparution
personnelle et a l'audition de la Dresse H det Dr | , et
principalement, a I'annulation de la décision ddéeembre 2013, au renvoi de la
cause pour instruction et nouvelle décision, €pétrbi d’'une rente d’invalidité.
Elle reproche a I'OAI de n’avoir pas pris en coisation les attestations des Drs
H et | . Elle affirme que sa situatioddioale s’est péjorée depuis
janvier 2008 pour des raisons liées aussi auxcdiffts avec sa famille (procédure
de divorce conflictuelle, placement de sa fillefeyer, etc.). Elle releve également
gu’elle n'a pas eu I'accompagnement d’un consejlledique ou d’'une assistante
sociale dans ses démarches aupres de I'OAIl, de goitlle a négligé de produire
des documents attestant de la péjoration de sampgyahique et physique. Elle
verse au dossier une expertise psychiatrique falmitéalisée le 22 février 2013 a
la demande du Tribunal de premiére instance dartsmdee d’'une procédure en
divorce, expertise selon laquelle « Madame souffue trouble de la personnalité
avec des aspects abandonniques, des aspects d#pereta des aspects
paranoiaques. L'assurée considére dés lors gqustéstations des Drs H et
I auraient da conduire I'OAI a investiguevalatage sur son état de santé et
reproche a ce dernier de n'avoir pas méme intercegéleux médecins.

Dans sa réponse du 17 février 2014, I'OAI a coraalurejet du recours, au motif
gue la recourante n’avait pas apporté les élémuptticaux permettant de rendre
plausible que son degré d’invalidité s’était madélifil constate que les attestations
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18.

19.
20.

produites par la recourante ne relevent pas ddegmabmedical nouveau. Elles ne
se prononcent par ailleurs ni sur les limitatiomsctionnelles, ni sur la capacité de
travail résiduelle. Il rappelle enfin, a toutessfintiles, que, selon la jurisprudence
du Tribunal fédéral, les facteurs psychosociausatioculturels ne figurent pas au
nombre des atteintes a la santé susceptibles dieatrune incapacité de gain au
sens de l'art. 4 al. 1 LAI.

Dans sa réplique du 28 avril 2014, I'assurée aigtérslans ses conclusions. Elle
répete que la Dresse H , hotamment, a ret@eu recrudescence des
symptémes dépressifs et anxieux, ce qui constiere ime aggravation de son état
de santé. De méme, a-t-elle constaté un PTSD cexigtait pas auparavant.
L’assurée considere que le caractére plausibléadgrhvation de I'état de santé ne
constitue qu’un préalable a une instruction pluesgée de maniére a écarter les
dossiers ne remplissant manifestement pas les tcomslirequises pour bénéficier
de I'assurance-invalidité. Or, dans son cas, I'GAldevait d’entrer en matiere. Par
son refus, celui-ci semble avoir abusé de son pgoukappréciation. Elle se réfere
expressément a un arrét rendu par la chambre e ¢80 janvier 2013, a cet
égard (ATAS/87/2013). Elle rappelle enfin qu’ellétait pas assistée d’'un avocat
au moment de la nouvelle demande de prestations.

Dans sa duplique du 20 mai 2014, 'OAIl a maintempasition.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueuralésd janvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fe@ésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&:latives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esttdadie.

La LPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, asplicable a la présente
procédure.

Le recours, interjeté dans les délai et forme Iggast recevable (art. 56ss LPGA).

Le litige est limité au point de savoir si I'OAladt fondé a refuser d'entrer en
matiére sur la nouvelle demande de prestationsséépuar I'assurée le 2 mai 2013.

Lorsque la rente dinvalidité a été refusée parge lg degré d'invalidité était
insuffisant, la nouvelle demande ne peut étre eméenique si l'assuré rend
plausible que son invalidité s'est modifiée de mw@ma influencer ses droits (art. 87
al. 3 et 4 du reglement sur l'assurance-invalidité17 janvier 1961 [RAIl; RS

831.201]). Les conditions d'entrée en matiere pé\par l'art. 87 al. 3 et 4 RAI ont
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pour but de restreindre la possibilité de prései¢emaniére répétée des demandes
de rente identiques (ATF 133 V 108 consid. 5.3.1).

Lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demandenliadtration doit commencer par

examiner si les allégations de l'assuré sont, doaeiere générale, plausibles. Si
tel n'est pas le cas, l'affaire est liguidée déntde cause et sans autres
investigations par un refus d’entrée en matierecef égard, I'administration se

montrera d'autant plus exigeante pour appréciercdeactere plausible des

allégations de l'assuré que le laps de temps qat écoulé depuis sa décision
antérieure est bref. Elle jouit sur ce point d'entain pouvoir d'appréciation que le

juge doit en principe respecter (ATF 109 V 108 cdn2b).

L'exigence sur le caractére plausible de la noevddmande selon l'art. 87 al. 3
RAI ne renvoie pas a la notion de vraisemblancp@rdérante usuelle en droit des
assurances sociales. Les exigences de preuves aortpntraire, sensiblement
réduites en ce sens que la conviction de l'aut@tbdinistrative n'a pas besoin
d'étre fondée sur la preuve pleinement rapportésmegunodification déterminante
est survenue depuis le moment auquel la décisifusaet les prestations a été
rendue. Des indices d'une telle modification saffislors méme que la possibilité
subsiste qu'une instruction plus poussée ne pears de I'établir (VALLAT, La
nouvelle demande de prestations Al et les autressvmermettant la modification
de décisions en force, RSAS 2003, p. 396 ch. 5TEAAnon publié |1 724/99 du 5
octobre 2001, consid. 1c/aa).

Lors de l'appréciation du caractére plausible duneelification déterminante des
faits influant sur le droit aux prestations, on @ame les faits tels qu'ils se
présentaient au moment de la décision adminiseditigieuse et les circonstances
prévalant a I'époque de la derniere décision @ocn de refus des prestations
(ATF 130V 64 consid. 2; ATF 109 V 262 consid. 4a).

Dans un arrét du 16 octobre 2003 (ATF 130 V 64} rlbunal fédéral a modifié sa
jurisprudence relative a I'art. 87 al. 3 RAI (das®steneur en vigueur jusqu’au 31
décembre 2002) et jugé que le principe inquisitaaton lequel les faits pertinents
de la cause doivent étre constatés d’office patdiaté (cf. ATF 125 V 193 consid.
2), ne s’applique pas a la procédure de nouvelieadee. Eu égard au caractere
atypique de celle-ci dans le droit des assuranoceglss, notre Haute Cour a
précisé que l'administration pouvait appliquer @aralogie l'art. 73 RAIl (en
vigueur jusqu’au 31 décembre 2002 ; actuellemaenit, Rart. 43 al. 3 LPGA), qui
permet aux organes de I'assurance-invalidité deiestaen I'état du dossier en cas
de refus de l'assuré de coopérer, a la procédgie par lI'art. 87 al. 3 RAI, a la
condition de s’en tenir aux principes découlantadprotection de la bonne foi (cf.
art. 5 al. 3 et 9 Cst. ; ATFA non publié du 13 Iptil2000, H 290/98). Ainsi,
lorsqu’un assuré introduit une nouvelle demandermstations ou une procédure
de révision sans rendre plausible que son invalidit son impotence se sont
modifiées, notamment en se bornant a renvoyer apises médicales qu'il
propose de produire ultérieurement ou a des avdicadx qui devraient selon lui
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étre recueillis d’office, 'administration doit lumpartir un délai raisonnable pour
déposer ses moyens de preuve, en l'avertissarlieqo’entrera pas en matiere sur
sa demande pour le cas ou il ne se plierait passairgonctions. Enfin, cela
présuppose que les moyens proposés soient pestiremtd’autres termes qu’ils
soient de nature a rendre plausibles les faitsgadg. Si cette procédure est
respectée, le juge doit examiner la situation daprFétat de fait tel qu'il se
présentait au moment ou I'administration a statDétte nouvelle jurisprudence
vaut pour les cas futurs, ainsi que pour les a&ffapendantes devant un tribunal au
moment de son changement (cf. ATF 122 V 184 corghd, RAMA 2000 n° U

370 p. 106 consid. 2, et les références).

Enfin, on rappellera que, selon une jurisprudermesiante, le juge des assurances
sociales apprécie la Iégalité des décisions atesyueh régle générale, d’apres I'état
de fait existant au moment ou la décision litigeeasété rendue. Les faits survenus
postérieurement, et qui ont modifié cette situatidoivent normalement faire
I'objet d’'une nouvelle décision administrative (ATIR1 V 366 consid. 1b et les
références).

En I'espece, il convient de comparer la situatigistant lors de la décision du 28
avril 2008, a celle prévalant au moment de la dg@cisjuerellée du 3 décembre
2013.

Il y a préalablement lieu de rappeler que le Trdlucantonal des assurances
sociales a confirmé la décision du 28 avril 2008.

Il s’agit a présent de déterminer si les rapporslicaux produits par I'assurée dans
le cadre de sa nouvelle demande de prestationsosombn de nature a établir de
fagon plausible que son invalidité s’est modifi@enganiére a influencer ses droits.

Dans son rapport du 2 mars 2008, le Dr C t agEnu les diagnostics de
syndrome anxio-dépressif réactionnel chronique etcgphose cervico-dorsale
depuis le milieu de I'année 2001 environ.

La Dresse H a indiqué, le 3 juin 2013, qusslrée souffre « d'une
recrudescence des symptdmes dépressifs et anxeaxdifficultés d’adaptation.
L’étiologie de cette symptomatologie est complexmaltifactorielle ».

Force est de constater qu'aucun élément nouveaundéant n’est ainsi mis en
évidence, étant au surplus rappelé que le Tribidal#ral des assurances a, dans un
arrét du 5 octobre 2001 (ATF 127 V 294), précis§usaprudence relative aux
atteintes a la santé psychique. Ainsi, les factgsgEhosociaux ou socioculturels
ne figurent pas au nombre des atteintes a la sargéeptibles d’entrainer une
invalidité au sens de l'art. 4 al. 1er LAIL. Pourupe invalidité soit reconnue, il est
nécessaire, dans chaque cas, qu’un substrat m@eitaient, entravant la capacité
de travail (et de gain) de maniére importante, su# en évidence par le médecin
spécialisé. Plus les facteurs psychosociaux ebsolturels apparaissent au premier
plan et imprégnent 'anamnese, plus il est esdentie le diagnostic médical
précise s'il y a atteinte a la santé psychiqueéquiivaut a une maladie. Ainsi, il ne
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10.

11.

suffit pas que le tableau clinique soit constittettdintes qui relévent de facteurs
socioculturels ; il faut encore que le tableauiglie comporte d’autres éléments
pertinents au plan psychiatrique tels que, par @&nune dépression durable au
sens médical ou un état psychique assimilable, cgt une simple humeur
dépressive. Une telle atteinte psychique, qui @bie distinguée des facteurs
socioculturels, et qui doit de maniére autonomkénfcer la capacité de travail, est
nécessaire en définitive pour que I'on puisse patiavalidité. En revanche, la ou
'expert ne releve pour I'essentiel que des élémeni trouvent leur explication et
leur source dans le champ socioculturel ou psydhialsdl n'y a pas d’atteinte a la
santé a caractere invalidant (ATF 127 V 294 cortsadin fine ; VSI 2000 p. 155
consid. 3).

L’assurée fait valoir un arrét rendu le 30 jan\@ed.3 (ATAS/87/2013), aux termes
duquel la chambre de céans a admis que la receuaamit rendu plausible une
dégradation de son état de santé. L'état de fait tbtochambre de céans a eu a
connaitre dans cet arrét s’avere toutefois trééreifit de celui du cas d’espece. En
effet, dans cet arrét, de nouveaux diagnosticeatéié retenus dans le cadre de la
nouvelle demande, soit un état dépressif — aloesI'umeur avait été considérée
comme plutdét bonne lors de la premiére décision des signes de coxarthrose
relativement avancée - alors que seule une coraghrdiscrete avait
précédemment été mise en évidence.

Rien de tel en I'occurrence.

Il y a en conséquence lieu de confirmer en I'edaefus d’entrer en matiere que lui
a opposé I'OAl.

Au demeurant, le juge n'a pas a instruire les dspe@dicaux du dossier par
'audition de médecins, voire une expertise, puisgoit se contenter d’examiner
si 'assurée a rendu vraisemblable I'aggravatiorsaole état de santé dans le délai
fixé par I'OAI pour ce faire, ce qui n’est pas ksc

Aussi le recours, mal fondé, est-il rejeté.

Bien que la procédure ne soit pas gratuite en neatf@ssurance-invalidité (art. 69
al. 1bis LAI), il convient de renoncer a la perg¢eptd'un émolument, l'assurée
étant au bénéfice de l'assistance juridique (2talll du réglement sur les frais,
émoluments et indemnités en procédure adminisgrativ 30 juillet 1986; RS E
510. 03).
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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. Renonce a percevoir un émolument.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére 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 resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ 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 moyemiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

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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