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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue 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) relativesalaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence pour
juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

Du point de vue temporel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits et e juge des assurances
sociaes se fonde en principe, pour apprécier une cause, sur I'état de fait réalisé ala date
déterminante de la décision sur opposition litigieuse (ATF 129 V 4 consid. 1.2 ; 169 consid.
1; 356 consid. 1 et les arréts cités). Les modifications apportées par laloi fédérale du 16
décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur I'assurance-invalidité en matiere de procédure
sont applicables enn |'espéce dés lors que le recours a été formeé apres le 1er juillet 2006 (ch.
Il let. c des dispositions transitoires relatives ala modification du 16 décembre 2005).
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E.3

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

E.4

Lelitige porte sur le taux d’invalidité du recourant et son éventuel droit a des prestations de
|’ assurance-invalidite.

E.5

Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente
ou de longue durée. Selon I’art. 4 a. ler LAI, I'invalidité peut résulter d’ une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Est réputée incapacité de gain toute
diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur un marché
du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a
sa santé physique ou mentale et qu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 a. 1er LPGA). Selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité,
au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce
sont les conséquences économiques objectives de I’ incapacité fonctionnelle qu’il importe
d évaluer (ATF 110V 275 consid. 4a). Lorsqu’en raison de I’ inactivité de |’ assuré, les
données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les données d’ ordre médical,



dans lamesure ou elles permettent d’ évaluer la capacité de travail de I’ intéressé dans des
activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2 ; ATFA non publié du 19
avril 2002, | 554/01). Parmi les atteintes a la santé psychique, qui peuvent, comme les
atteintes physiques, provoquer uneinvalidité au sensdel’art. 4 a. ler LAl enliaison avec
I’art. 8 LPGA, on doit mentionner — a part les mal adies mentales proprement dites—les
anomalies psychiques qui équivaent a des maladies. On ne considére pas comme des
conséquences d' un état psychique maladif, donc pas comme des affections a prendre en
charge par |’ assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que |’ assuré
pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; lamesure de ce qui est exigible doit
étre déterminée aussi objectivement que possible. || faut donc établir si et dans quelle
mesure un assuré peut, malgré son infirmité mentale, exercer une activité que le marché du
travail lui offre, compte tenu de ses aptitudes. Le point déterminant est ici de savoir quelle
activité peut raisonnablement étre exigée dans son cas. Pour admettre I’ existence d’ une
incapacité de gain causée par une atteinte ala santé mentale, il n’est donc pas décisif que

|’ assuré exerce une activité lucrative insuffisante ; il faut bien plutét se demander s'il y a
lieu d’ admettre que lamise a profit de sa capacité de travail ne peut, pratiqguement, plus étre
rai sonnablement exigée de lui, ou qu’ elle serait méme insupportable pour la société (ATF
102V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et lesréférences ; cf. aussi ATF 127 V 294 consid.
4cinfine). A teneur de lajurisprudence constante du Tribunal fédéral, une dépendance
comme | alcoolisme, la pharmacodépendance ou |a toxicomanie ne constitue pas en soi une
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I’ assurance- invalidité lorsgu’ elle a provoqué une atteinte a la santé physique ou mentale
qui nuit ala capacité de gain del’assuré, ou s elle résulte elleeméme d'une atteinte ala
santé physique ou mentale qui avaleur de maladie (ATF 99V 28 consid. 2 ; VS| 2002 p. 32
consid. 2a, 1996 p. 319 consid. 2a).

E.6

Selon I'art. 28 al. 1 LAI - dans sateneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2003 - |'assuré a
droit & une rente entiére sil est invalide & 66 2/3 % au moins, a une demi- rente sil est
invalide a’50 % au moins, ou a un quart de rente sil est invalide a 40 % au moins. L'entrée
en vigueur de la4eme révision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 al. 1 LAI relatif a
I'échel onnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente entiére était
auparavant accordée a un assuré des que le degré d'invalidité atteignait 66 2/3 %, laloi
prévoit désormais d'octroyer un trois-quarts de rente a un assuré présentant un degré
d'invalidité d'au moins 60 % et une rente entiére a celui dont le taux est supérieur a 70 %,
les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente demeurant inchangées. Les
principes développés jusqu'alors par la jurisprudence en matiére d'évaluation de l'invalidité
conservent leur validité, que ce soit sous I'empire de la LPGA ou dela4emerévision dela
LAl (ATF 130V 348 consid. 3.4; ATFA non publiés du 17 mai 2005, | 7/05, consid. 2 et du
6 septembre 2004, | 249/04, consid. 4).

E.7

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents qu'un medecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent
lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux



sont raisonnablement exigibles de la part de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4; 115V 134
consid. 2; 114 V 314 consid. 3c; 105V 158 consid. 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), le juge n'est pas lié par des régles formelles,
mais doit examiner de maniére objective 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, |e 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, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimeées, qu'il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause
le principe de lalibre
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posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 ss. consid. 3). Le juge ne sécarte en
principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence,
peut constituer une raison de sécarter d'une expertise 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 le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 352 consid. 3b/aa et |es références). Conformément au
principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales,
I'administration ou le juge sont tenus d'ordonner une instruction complémentaire lorsque les
allégations des parties et les éléments ressortant du dossier requiérent une telle mesure. En
particulier, ils doivent mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 K 646 p.
240 consid. 4). Enrevanche, si I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder
d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblance
prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (ATF 122 11 469 consid. 4a, 122
[11 223 consid. 3¢, 120 Ib 229 consid. 2b, 119 V 344 consid. 3c et laréférence).

E.8

En I'occurrence, de nombreuses éval uations des médecins traitants, notamment du
Département de médecine communautaire des HUG, figurent au dossier. Par ailleurs,
I'assuré a été soumis, en 2006, a une expertise, comportant un volet psychiatrique,
également effectuée par |e Département de médecine communautaire. Tant les médecins
traitants que les experts soulignent la nécessité de procéder a une nouvelle évaluation de la



capacité de travail s un traitement antidépresseur était pris de facon réguliére et le sevrage
réussi (rapport d'expertise du 14 mars 2006, rapport de la Dresse T desHUG du
10 ao(t 2007). En I'état, il apparait nécessaire au Tribunal de céans de procéder a une
expertise judiciaire ayant pour but de déterminer si le recourant présente encore un trouble
psychique ayant une répercussion sur sa capacité de travail, dans I'affirmative, si ce trouble
est consecutif ala dépendance et si un sevrage a pu étre mené a terme avec SUCCES.
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