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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).

E.2
Sa compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie.

E.3

Interjeté dans le délai et laforme requise, e recours est recevable (art. 60 LPGA et 89B de
laloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985; LPA - E 5 10).

E. 4
Lelitige porte sur le droit du recourant a des prestations de | assurance-invalidité.

E.5

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4ad. 1LAI). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée
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possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération,
si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste
aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences
de I’ atteinte ala santé sont prises en compte pour juger de la présence d’' une incapacité de
gain. Deplus, il 'y aincapacité de gain que si celle-ci n’ est pas objectivement surmontable
(a. 2 envigueur désle ler janvier 2008). Envertu del’art. 28 al. 2 LAI, |’ assuré adroit &
unerente entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide
a60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente
Sil est invalide a 40% au moins.

E.6

Dansun arrét du 11 juillet 2019 (9C _724/2018), le Tribunal fédéral a changé sa
jurisprudence concernant le droit a des prestations de I'assurance-invalidité en cas de
toxicomanie. Comme pour toutes les autres maladies psychiques, il convient désormais de
clarifier au moyen d'une grille d'évaluation normative et structurée si la dépendance a des
substances addictives diagnostiquée par des spécialistes influe sur la capacité de travail de
la personne concernée. Lors de I'examen du droit a une rente d'invalidité en cas de troubles



psychiques, il y alieu d'examiner la capacité de travail et |a capacité fonctionnelle de la
personne concernée dans le cadre d'une procédure structurée d'administration des preuves a
I'aide d'indicateurs (ATF 141V 281; ATF 143V 409 consid. 4.5 et ATF 143 V 418 consid.
6 et 7), car les maladies psychiques ne peuvent en principe étre déterminées ou prouvees
gue de maniére limitée sur la base de critéres objectifs. La question des effets fonctionnels
d'un trouble doit dés lors étre au centre. La preuve d'une invalidité ouvrant le droit a une
rente ne peut en principe étre considérée comme rapportée que lorsgu'il existe une
cohérence au niveau des limitations dans tous les domaines de lavie. Si ce n'est pasle cas,
la preuve d'une limitation de la capacité de travail invalidante n'est pas rapportée et
I'absence de preuve doit étre supportée par la personne concernée. Méme si un trouble
psychique, pris séparément, n'est pas invalidant, il doit étre pris en considération dans
I'appréciation globale de la capacité de travail, qui tient compte des effets réciproques des
différentes atteintes. Ainsi, une dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais
peut |'étre lorsqu'elle est accompagnée d’ un trouble de |a personnalité notable. Par
conséquent, indépendamment de leurs diagnostics, |es troubles psychiques entrent d§aen
considération en tant que comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas
concret, on doit leur attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143 V 418 consid.
8.1). Il convient également d'évaluer globalement, sur une base individuelle, les capacités
fonctionnelles effectives de |a personne concernée en tenant compte, d'une part, des facteurs
contraignants extérieurs limitant les capacités fonctionnelles et, d'autre part, les potentiels
de compensation (ressources).
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les indicateurs suivants : a. Le point de départ est le degré de gravité minimal inhérent au
diagnostic. Il doit étre rendu vraisemblable compte tenu de I’ étiologie et de la pathogenése
de la pathol ogie déterminante pour le diagnostic. Les constatations relatives aux
manifestations concrétes de |’ atteinte a la santé diagnostiquée permettent de distinguer les
limitations fonctionnelles causées par |'atteinte de celles dues a des facteurs non assurés. b.
[l convient encore d'examiner le succés du traitement et de la réadaptation ou larésistance a
ces derniers. Ce critére est un indicateur important pour apprécier le degré de gravité.

L’ échec définitif d’un traitement indiqué, réalise lege artis sur un assuré qui coopere de
maniére optimale, permet de conclure a un pronostic négatif. Si le traitement ne correspond
pas ou plus aux connaissances médical es actuelles ou parait inapproprié dans le cas

d’ espece, on ne peut rien en déduire s agissant du degré de gravité de la pathologie. Les
troubles psychiques sont invalidants lorsgu'ils sont graves et ne peuvent pas ou plus étre
traités médicalement. Des déductions sur e degré de gravité d' une atteinte ala santé
peuvent étre tirées non seulement du traitement médical mais aussi de laréadaptation. c. La
comorbidité psychique ne doit étre prise en considération qu’ en fonction de son importance
concréte dans le cas d’ espece, par exemple pour juger si elle prive I’ assuré de ressources. |1
est nécessaire de procéder a une approche globale de I’ influence du trouble psychique avec
I” ensembl e des pathol ogies concomitantes. Un trouble qui, selon lajurisprudence, ne peut
pas étre invalidant en tant que tel n’est pas une comorbidité, mais doit alarigueur étre pris
en considération dans le cadre du diagnostic de la personnalité. d. Il convient ensuite
d'accorder une importance accrue au complexe de personnalité de I’ assuré (dével oppement
et structure de la personnalité, fonctions psychiques fondamentales). Le concept de ce qu’ on
appelle les « fonctions complexes du Moi » (conscience de soi et de I’ autre, appréhension
delaréalité et formation du jugement, contréle des affects et des impulsions, intentionnalité
et motivation) entre aussi en considération. Comme les diagnostics relevant des troubles de



la personnalité sont, plus que d autres indicateurs, dépendants du médecin examinateur, les
exigences de motivation sont particulierement élevées. e. Si des difficultés sociales ont
directement des conséquences fonctionnelles négatives, elles continuent & ne pas étre prises
en considération. En revanche, le contexte de vie de I’ assuré peut lui procurer des
ressources mobilisables, par exemple par le biais de son réseau social. |l faut toujours

S assurer qu’ une incapacité de travail pour des raisons de santé ne se confond pas avec le
chdémage non assuré ou avec d autres difficultés de vie. f. Il s agit, encore, de se demander
s I’ atteinte &la santé limite I” assuré de maniére semblable dans son activité professionnelle
ou dans I’ exécution de ses travaux
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critére du retrait socia se référe non seulement aux limitations mais également aux
ressources de |’ assuré et a sa capacité ales mobiliser. Dans la mesure du possible, il
convient de comparer le niveau d’ activité sociale de |’ assuré avant et aprés la survenance de
I’ atteinte &la santé. g. Il faut examiner en suite la mesure dans laguelle les traitements sont
mis a profit ou alors négligés, pour évaluer le poids effectif des souffrances. Tel n’est
toutefois pas le cas lorsgue le comportement est influencé par |a procédure assécurologique
en cours. |l ne faut pas conclure a1’ absence de lourdes souffrances lorsque le refus ou la
mauvai se acceptation du traitement recommandé est la conséguence d’ une incapacité
(inévitable) de I’ assuré a reconnaitre sa maladie (anosognosie). Les mémes principes

S appliquent pour |es mesures de réadaptation. Un comportement incohérent de |'assuré est
laaussi un indice que lalimitation fonctionnelle est due a d’ autres raisons que I'atteinte ala
santé assurée.

E.7

a. Pour pouvoir établir s'il y a une atteinte incapacitante, le juge a besoin de documents

gu’ 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
médi cales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore,
raisonnablement, exiger de |’ assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les références). b. Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement 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 maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'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 lesgquellesil 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 sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences

médi cales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). ¢c. Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a pose des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux.



A/3082/2018 - 13/18 - Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative,
une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). En ce qui concerne les rapports établis par les
médecins traitants, |e juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et son médecin
traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid.
3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas
en ellessmémes |'éviction de tous |l es avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer |'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). En cas de divergence d’ opinion entre
experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en
cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un
mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4; arrét du Tribunal
fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait
remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.8

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances
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statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.9

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne peut ignorer des



griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en cauvre une expertise
lorsqu'il considéere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Un renvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E. 10

En |’ espéce, le recourant afait valoir que I’ intimé avait violé son droit d’ étre entendu en ne
respectant les regles relatives ala mise en cauvre d’ une expertise. Cette question souffre de
rester ouverte, deslors que la chambre de céans estime nécessaire de procéder a une
nouvelle expertise pour les raisons qui suivent. Il apparait en effet que I’ instruction n’a pas
été suffisante. Le dossier médical du recourant aurait di étre compl été, notamment par les
rapports rédigés suite aux quatre hospitalisations du recourant en milieu psychiatrique a
Fribourg (hépital de Marsen) pour des sevrages avec des s§ours de deux atrois semaines,
ce dont | expert a eu connaissance par les déclarations du recourant. Par ailleurs, |’ expert a
retenu une situation claire de toxicodépendance primaire ne posant pas de doute sur le plan
psychiatrique, alors que le Dr B retenait, pour sa part, le diagnostic de troubles de la
personnalité anxieux qu’il considérait incapacitant a 50%. Le médecin traitant avait informé
I’ expert, lors de leur entretien téléphonique du 21 mars 2018, que le suivi portait
essentiellement sur les aspects fonctionnels, relationnels et émotionnels et non seulement
sur les problemes d’ addiction du recourant. Dans ces circonstances, |’ expert aurait da
motiver davantage les diagnostics posés, en précisant pour quels motifsil s éloignait de

I’ appréciation du médecin traitant.

E. 11

Enfin, vu lanouvelle jurisprudence du Tribunal fédéral en cas de toxicomanie, il convient
désormais de clarifier au moyen d'une grille d'évaluation normative et

A/3082/2018 - 15/18 - structurée si |a dépendance a des substances addictives diagnostiquée
par des specialistes influe sur la capacité de travail du recourant, selon la procédure
structurée d'administration des preuves a l'aide d'indicateurs dével oppée pour les troubles
psychiques. Le rapport d’ expertise du 29 mars 2018 ne peut ainsi se voir reconnaitre une
pleine valeur probante et il se justifie en conséguence d’ ordonner une expertise
psychiatrique, qui sera confiée a Dresse J

E.12

Les limitations du niveau d’ activité sont-elles uniformes dans tous les domaines
(professionnel mais aussi personnel) ? Quel est le niveau d’ activité sociale et comment a-t-il
évolué depuis la survenance de I’ atteinte ala santé ?

E. 13



L’ addiction constatée nécessitent-elle une prise en charge spécialisée ?

E.14

Existe-t-il un trouble de la personnalité ou une altération des capacités inhérentes ala
personnalité ?

E. 15

De quelles ressources mobilisables I’ assuré dispose-t-il ?

E. 16

Quel est le contexte social ? L’ assuré peut-il compter sur le soutien de ses proches ?
E.17

Dans |’ ensemble, le comportement de |’ assuré vous semble-t-il cohérent ? Pourquoi ?
E. 18

Quelles sont ses répercussions fonctionnelles (conscience de soi et de I’ autre, appréhension
delaréalité et formation du jugement, contrdle des affects et des impulsions,
intentionnalité, motivation, notamment) sur la capacité a gérer le quotidien, atravailler
et/ou en termes d’ adaptation ? Motiver votre position.

E. 19

Mentionner globalement |es conséquences des divers diagnostics retenus sur la capacité de
travail del’assuré, en pourcent, a) dans |’ activité habituelle, b) dans une activité adaptée.
A/3082/2018 - 18/18 -

E.20

Dater la survenance de I’ incapacité de travail durable, |e cas échéant, indiquer I'évolution de
son taux et décrire son évolution.

E.21
Evaluer I'exigibilité, en pourcent, d'une activité lucrative adaptée, indiquer depuis quand
une telle activité est exigible et quel est e domaine d'activité adapte.

E.22
Dire sil y aune diminution de rendement et la chiffrer.

E. 23

Cas échéant, la diminution de rendement est-elle déja comprise dans |’ évaluation de la
capacité de travail de I’ assuré ?

E.24

Evaluer la possibilité d'améiorer la capacité de travail par des mesures médicales. Indiquer
guelles seraient les propositions thérapeutiques et leur influence sur la capacité de travail.

E.25
Etes-vous d'accord avec les conclusions du Dr E du 29 mars 2018 ?

E. 26
Etes-vous d'accord avec les rapports du Dr L (des 7 février 2017 et 15 juin 2018) ?



E. 27

Faire toute remarque utile. V1. Invite I'experte a déposer a sa meilleure convenance un
rapport en trois exemplaires ala chambre de céans. VII. Réserve le fond.

Lagreffiere

Isabelle CASTILLO
Laprésidente

Catherine TAPPONNIER
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