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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; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er janvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du
19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 345
consid. 3). Les modifications de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 21 mars 2003
(4éme révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision), entrées en vigueur le ler janvier 2004
et le ler janvier 2008 sont applicables au cas d'espece.

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur le droit de I'assuré a des mesures professionnelles, le cas échéant a une
rente.

E.5

Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit a une 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
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est invalide a40% au moins. Pour évaluer e taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait
pu obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'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. 28a. 2 LAl). llya
lieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'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 €lle entraine une incapacité de travail ayant des
effets sur la capacité de gain de |’ assuré (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid.
1).

E.6

SelonI’art. 8 al. ler LAI, les assurés invalides ou menacés d’ une invalidité (art. 8 LPGA)
ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d une
activité lucrative préaable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de la durée
probable de lavie professionnelle restante (art. 8 al. 1bis LAl en vigueur désle ler janvier
2008). L’art. 8 a. 3 let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation comprennent les
mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle, formation professionnelle
initiale, reclassement, placement, aide en capital). D’ apres lajurisprudence, on applique de
mani ére générale dans le domaine de I’ assurance-invalidité le principe selon lequel un
invalide doit, avant de requérir des prestations de I’ assurance-invalidité, entreprendre de son
propre chef tout ce qu’ on peut raisonnablement attendre de [ui pour atténuer |e mieux
possible les conséquences de son invalidité; ¢’ est pourquoi un assuré n’a pas droit a une
rente lorsqu’il serait en mesure, au besoin en changeant de profession, d’ obtenir un revenu
excluant une invalidité ouvrant droit a une rente (sur ce principe général du droit des
assurances sociales, voir ATF 123V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 consid. 4b
et les arréts cités). La réadaptation par soi-méme est un aspect de I’ obligation de diminuer le
dommage et prime aussi bien le droit a une rente gu’ a celui des mesures de réadaptation
(art. 21 d. 4 LPGA).

E.7

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, 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
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meédi cales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore,
raisonnablement, exiger de |’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). Selon le
principe de libre appreéciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des regles 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
sansindiquer lesraisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'éément 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, 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
meédicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 125



V 351 consid. 3). En principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative, une expertise
confiée a 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 125
V 351 consid. 3b/bb). En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et
leur réle en matiere d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes ala santé
susceptibles d'entrainer une incapacité de gain au sensdel'art. 4 al. 1 LAI. Pour qu'une
invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent,
entravant la capacité de travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par
le médecin spécialisé. Plus les facteurs psychosocialx et socioculturels apparaissent au
premier plan et imprégnent |'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic médical
précise sil y aatteinte ala santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit pas
gue le tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relevent de facteurs socioculturels; il
faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres €l éments pertinents au plan
psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au sens médical ou un état
psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique,
qui doit étre distinguée des facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome
influencer la capacité de travail, est nécessaire en définitive pour que I'on puisse parler
d'invalidité. En revanche, laou I'expert ne reléve pour |'essentiel que des éléments qui
trouvent leur explication et leur source dansle

A/1497/2012 - 11/13 - champ socioculturel ou psychosocidl, il n'y apas d'atteinte ala santé
acaractéreinvaidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine).

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 sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.9

En I'espece, la Cour estime que I'expertise du CEMED peut se voir accorder pleine valeur
probante, eu égard aux criteres posés par la jurisprudence, et les conclusions sont bien
motivées. |l en découle que, sur la base de I'examen clinique, de I'imagerie et en tenant
compte des plaintes du patient, les lombalgies de I'assuré ne sont pas invalidantes. Par
ailleurs, il ne souffre d'aucun trouble psychique ayant des conséquences sur sa capaciteé de
travail. Au demeurant, aucun autre rapport médical ne remet sérieusement en cause les
conclusions des experts. LaDresse M ne retient pas d'incapacité de travail, mais
suggeére une reconversion. Or, elle n'expose pas pourguoi I'assuré, désormais abstinent et
dont le THADA est correctement traité, serait incapable de reprendre |'activité d'animateur
gu'il aassumée durant prés de 15 ans, parvenant manifestement a gérer son stress et ses
emotions. Les divers rapports des HUG concernent |a période durant laquelle I'assuré



consommait de grandes quantité d'alcool, ce qui n'est plus e cas depuis 2008. || ressortait
déja de I'expertise du Dr O que I'assuré ne souffre pas d'un état dépressif ou
d'un grave trouble de la personnalité, ayant des conséquences sur sa capacité de travail. I
savere d'ailleurs que |'assuré n'a plus de suivi psychiatrique depuis 2010 déja, son
psychiatre, le Dr L , he retenant alors aucune limitation de la capacité de
travail pour des troubles psychiques. Sagissant des douleurs lombaires, elles sont
objectivées par les experts mais jugées suffisamment modérées pour permettre une activité
respectant les limitations fonctionnelles retenues. Au demeurant, I'assuré n'a plus de séances
de physiothérapie depuis 2011, la modification du mode de remboursement de I'assurance
n'expliquant pas, a elle seule, lafin de cette thérapie. La Dresse M admet que la
radiologie est sans particularité et ne retient pas d'incapacité de travail en lien avec les
lombal gies dans une activité respectant les mémes limitations que celles retenues par les
experts. A ce sujet, il est exact qu'un animateur d'EM S peut étre amené a aider une personne
agée, mais celan'implique pas la nécessité de porter un pensionnaire, tout seul et sansI'aide
d'un collégue. D'ailleurs I'assuré n'est pas empéché, occasionnellement, de porter des
charges. L es autres limitations fonctionnelles n'empéchent pas non plus |'exercice de cette
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pas besoin d'étre longuement tenu. |l est donc établi, au degré de la vraisemblance
prépondérante, que |'assuré ne souffre d'aucune mal adie somatique ou psychique qui
I'empéche d'exercer son activité professionnelle habituelle d'animateur a plein temps et sans
diminution de rendement. Il n'est donc pasinvalide et ne peut ainsi pas prétendre a une
reconversion professionnelle, ni a une rente. Son recours doit donc étre rejeté. Cela étant, il
convient de souligner le courage, la détermination et les efforts consentis par |'assuré.
Malgré les lourdes épreuves traversées en 2005 et |a grave dépendance al'alcool qui a suivi,
il est parvenu a un sevrage complet depuis 2008, en ayant laforce de solliciter I'aide
nécessaire pour safille, afin d'intégrer une institution pour parvenir a cette abstinence.
L'assuré indique clairement que son réle de pére est essentiel et Sil souhaite travailler a
temps partiel pour soccuper de safille, celareléve de son choix personnel. Ainsi, pour
autant qu'il soit convaincu et déterminé a reprendre une activité professionnelle et bien que
la Cour ne puisse pas ordonner cette mesure, a défaut de base |égale le permettant, il est fort
probable que I'OAI accepte d'accorder al'assuré une aide au placement, sur demande écrite
et motivée de sa part.

E. 10

Au vu de ce qui précede, le recours serareeté. Etant donné que depuis le ler juillet 2006, la
procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bisLALl), il y alieu de condamner |e recourant au
paiement d'un émolument de 200 fr.

A/1497/2012 - 13/13 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme:

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



