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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
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laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Desle ler
janvier 2011, cette compétence revient ala Chambre des assurances sociales de la Cour de
justice, laquelle reprend la procédure pendante devant le Tribunal cantonal des assurances
sociales (art. 143 al. 6 delaLOJ du 9 octobre 2009). Sa compétence pour juger du cas

d’ espéce est aing établie.

E.2

Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 SS
LPGA).

E.3

Est litigieuse en I'occurrence la question de savoir si le recourant présente une invalidité lui
ouvrant le droit & une rente.

E. 4

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedlonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

E.5

Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du



travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de

I’ assuré (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid. 1).
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dépendance comme |’ alcoolisme, la pharmacodépendance ou la toxicomanie ne constitue
pas en soi uneinvalidité au sensdelaloi. En revanche, elle joue un réle dans |’ assurance-
invalidité lorsqu’ elle a provoqué une atteinte a la santé physique ou mentale qui nuit ala
capacité de gain del’assuré, ou si elle résulte elle-méme d’ une atteinte ala santé physique
ou mentale qui avaleur de maladie (ATF 99 V 28 consid. 2; VS| 2002 p. 32 consid. 23,
1996 p. 319 consid. 24). Notre Haute Cour a a cet égard précisé que la situation de fait doit
faire'objet d'une appréciation globale incluant aussi bien les causes que les conséguences
de la dépendance, ce qui implique de tenir compte d'une éventuelle interaction entre
dépendance et comorbidité psychiatrique. Pour que soit admise une invalidité du chef d'un
comportement addictif, il est nécessaire que la comorbidité psychiatrique al'origine de cette
dépendance présente un degré de gravité et d'acuité suffisant pour justifier, en soi, une
diminution de la capacité de travail et de gain, qu'elle soit de nature a entrainer |'émergence
d'une telle dépendance et qu'elle contribue pour le moins dans des proportions considérables
a cette dépendance. Si la comorbidité ne constitue qu'une cause secondaire ala dépendance,
celle-ci ne saurait étre admise comme étant la conséquence d'une atteinte ala santé
psychique. Sil existe au contraire un lien de causalité entre I'atteinte maladive a la santé
psychique et la dépendance, la mesure de ce qui est exigible doit alors étre déterminé en
tenant compte de I'ensemble des limitations liées ala maladie psychique et ala dépendance
(ATF non publié 9C_395/2007 du 15 avril 2008, consid. 2.2). Cependant, I'existence d'une
comorbidité psychiatrique ne constitue pas encore un fondement suffisant pour conclure sur
le plan juridique a une invalidité en raison d'une dépendance. L 'affection psychique mise en
évidence doit contribuer pour le moins dans des proportions considérables a l'incapacité de
gain de l'assuré. Une simple anomalie de caractére ne saurait a cet égard suffire (RCC 1992
p. 180, consid. 4d). En présence d'une pluralité d'atteintes a la santé, |'appréciation médicale
doit décrire le rdle joué par chacune des atteintes a la santé sur la capacité de travail et
définir aquel taux celle-ci pourrait étre évaluée, abstraction faite des effets de la
dépendance. Si I'examen médical conduit ala conclusion que la dépendance est seule
déterminante du point de vue de I'assurance-invalidité, il n'y a paslieu de distinguer entre
les différentes atteintes ala santé (ATF non publié 9C_395/2007, op. cit., consid. 2.4).

E.6

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 les références).
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valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est pas|lié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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, le juge ne peut trancher |'affaire sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
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,
gue 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 (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3). ) Le juge ne sécarte pas sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant
précisement de mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de
maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et |es références).

E.7

En I'occurrence, I'expert judiciaire n'a constaté aucune atteinte psychiatrique grave, en
dehors des troubles mentaux et du comportement liés al'utilisation d'alcool. En effet,
I'épisode dépressif a été qualifié de Iéger et dés lors sans répercussion sur la capacité de
travail. L'expert n’apas non plus mis en évidence, sur la base de I'anamnése, des atteintes
psychiatriques préexistantes a |'abus d'alcool. Selon ses conclusions, il sagit deslorsd'un
alcoolisme primaire qui se manifeste par des troubles du comportement et est associé a des
épisodes dépressifs, actuellement d'intensité |égére. En dehors de I'alcoolisme, |e recourant
ne présente aucune limitation fonctionnelle due a des atteintes psychiatriques. L'expert
exclut aussi des atteintes irréversibles liées ala dépendance d'alcool. Ainsi, selon son
appréciation, la capacité de travail est de 100 %. L'expertise judiciaire repose sur un examen
approfondi, prend en compte les plaintes du recourant et est également fondée sur les
renseignements fournis par les médecins-traitants, |'épouse et le fils cadet de I'expertisé.
Cette expertise aen outre

A/3886/2010 - 9/10 - été rendue en connaissance du dossier médical. Elle remplit ainsi tous
les critéres jurisprudentiels pour lui reconnaitre une pleine valeur probante. Cela étant, la
Cour de céans n'a aucun motif de mettre en cause les conclusions de I'expert, méme s
I'épouse du recourant estime que la quasi-totalité des faits rapportés dans I'expertise est
fausse. Elle ne sest en effet pas présentée al'audience d'enquétes du 20 juin 2012 et n'a pas
précisé quels éléments mentionnés par I'expert seraient erronés. Selon toute vraisemblance,
elefait référence al'affirmation de son mari, selon laquelle il aurait hérité beaucoup
d'argent au Portugal et n‘aurait pas de problemes financiers si son épouse n'avait pas



frauduleusement mis leur compte bancaire commun au seul nom de cette derniere.
Cependant, méme si cette affirmation ne devait pas étre exacte, cela ne change rien au fait
gu'aucune atteinte psychiatrique n'a apparemment provoqué I'alcoolisme, de sorte qu'il
sagit d'une dépendance primaire, alaquelle un caractére invalidant ne peut étre reconnu,
aux termes de lajurisprudence du Tribunal fédéral. Cela étant, il convient de constater que
le recourant n'est pas affecté d'une atteinte ayant valeur de maladie au sensdelaloi et dela
jurisprudence. Partant c'est araison que I'intimé lui arefusé le droit aux prestations.

E.8
Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté.

E.9
Dans lamesure ou le recourant succombe, un émolument de justice de 200 fr. est misasa
charge.
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