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Erwagungen

E. 10

eme chambre En la cause Monsieur A , domicilié a GENEVE représenté par sa
curatrice, Madame B , p.a. Service de protection de I'adulte recourant contre OFFICE
DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des Gares 12,
GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres: I'assuré ou le recourant) est
néle 1969, en Espagne, pays dont il est ressortissant. || est le cadet d'une fratrie de

sept enfants dont cing soaurs et un frere. Ayant une tres grande différence d'ége avec ses
ainés, il sest rapidement retrouve avivre seul avec ses parents. Ces derniers ont, selon lui,
connu un probleme de consommation excessive d'alcool, générateur de fréquentes disputes
et de violence entre eux. Son pere était agriculteur et aurait souffert dune maladie

dermatol ogique chronique et d'al coolisme avec incapacité de travail.![endif]>![if> L'assuré
n'a pas fait plus de quinze mois d'école (quelques mois par année); il dit avoir travaillé des
I'age de dix ans, pour aider ses parents financierement : d'abord dans une épicerie, puis dans
un abattoir, et en méme temps dans un restaurant pendant les week-ends, ceci jusqu'al'age
de 17 ans. Puisil est parti avec son frére dans le village natal de leur mére, ou ils ont tous
deux travaillé dans la construction de réseaux téléphoniques. 2. Il est arrivé en Suisse
en 1988, agé de 19 ans, trois de ses soaurs y étant dgjainstallées. |l ad'abord travaillé dans
la construction et en méme temps, pendant les week-ends, dans un restaurant espagnol ou il
arencontré sa future épouse, ressortissante portugaise. I1s se sont mariés en 1990 ; leur
premier fils est né laméme année. Ils en ont eu un second, né en 1993. ![endif]>![if> 3.

En 1991 environ, les conjoints et leur fils sont partis au Portugal pour y chercher de
meilleures conditions de vie. Le recourant atravaillé dans la construction des rues avant de
créer sa propre entreprise dans le méme domaine. Il avait quatre employés. L'entreprise a
connu une période de prospérité ; mais en raison de la crise économique, il I'a
définitivement abandonnée en 1999, retrouvant un emploi salarié en tant que chef du
personnel.![endif]>![if> 4. En 2002 |afamille est revenue en Suisse, a Lausanne.
L'assuré aurait préféré rester au Portugal, mais son épouse avait exprimé sa décision de
rentrer en Suisse, avec ou sans lui. Il atrouvé un emploi comme boucher dans une
entreprise de viande, ceci pendant environ quatre ans. Entre 2005 et 2006 il atravaillé en
gualité de concierge pour une entreprise de communication ; puis a nouveau comme
boucher.![endif]>![if> 5. Lafamille sest finalement installée a Genéve en 2007, ou le
recourant a continué a travailler en qualité de boucher, emploi qu'il a quitté apres un certain
temps, d'accord avec son employeur. Il arepris, en mai 2009, la gérance d'un restaurant
espagnol, lequel ferma toutefois ses portes apres six mois. C'est a cette époque, soit en
2008-2009, que son épouse a demandé la séparation. ![endif]>![if> 6. En décembre
2008, I'assuré a été hospitalisé une premiéere fois, al'unité dinvestigations et de traitements
brefs (UITB), en raison d'une décompensation dépressive avec idées suicidaires et abus
d'acool. A I'issue de ce s§our detroisjoursil est sorti avec un traitement antidépresseur et



I'organisation d'un suivi ala Consultation d'alcoologie de la médecine de premier recours;
maisil arapidement interrompu le traitement et le suivi. |l aquitté le domicile familial
pendant trois mois avant d'y retourner pour un essai dereprise de lavie
commune.![endif]>![if> 7. En automne 2009, il a subi une seconde hospitalisation suite
aune crise épileptique dans un contexte de sevrage d'alcool. Il aquitté I'hépital avec le
projet de reprise du suivi al'UITB, maisil ainterrompu anouveau le suivi d'acoologie et le
traitement quelques mois plus tard. ![endif]>![if> D'avril 2010 a ao(t 2013 il a encore subi
guatorze hospitalisations en milieu psychiatrique, toutes en relation avec ses problemes
d'alcoolisme, avec des états confusionnels aprés interruption ou absence de traitement et
suivi, ainsi qu'apres des tentatives de suicide. Les documents médicaux y relatifs seront
évogués dans la mesure utile dans les considérants en droit. 8. Le 29 septembre 2011, le
Tribunal tutélaire a prononceé la curatelle volontaire de I'intéresse, et désigné en qualité de
curatrice Madame B du service de protection de I’ adulte (ci-aprées : SPAd). Cette
décision fut par la suite reconduite et adaptée au nouveau droit, par le Tribunal de
protection de |'adulte et de |'enfant, par ordonnance du 24 avril 2013, ![endif]>![if> 9.

En avril 2010 I'administré a commencé un emploi aupres de C SA (ci-aprés: I1SS) a
raison d'une heure par soir tous lesjours de lasemaine. Désle 5 juin 2010 il sest trouvé en
arrét de travail &4100% pour une durée indéterminée. ![endif]>![if> 10. Le18janvier 2011
HEL SANA, assureur indemnités journalieres maladie de I'employeur ISS, atransmisla
formule d'annonce alI'Al, diment signée par l'intéresse.![endif]>![if> 11. En octobre 2012
le Service médical régional (SMR) se fondant notamment sur I'analyse des différents
éléments et documents médicaux a disposition sur la période sétendant de fin 2008 a mars
2012 pour I'essentiel, arrive ala conclusion, en particulier, que le rapport du docteur

D , du département de santé mentale et de psychiatrie et service d'addictologie,
déclarant une amélioration depuis mi-février 2012 tout en soulignant que la situation reste
stationnaire en ce qui concerne le trouble dépressif, arrive ala conclusion que le rapport
médical ne lui permet pas de conclure. Le status clinique n'est pas décrit de maniére
compléte. Il releve en outre que le médecin n'estime pas de capacité de travail, ni dans des
activités adaptées, ni dans les activités habituelles. Le SMR a déslors proposé al'office de
I’ assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-aprés : OAI) lamise en place d'une expertise
psychiatrique laquelle devrait étre confiée aux HUG. ![endif]>![if> Dans sa proposition
d'expertise du 16 octobre 2012, le SMR (doctoresse E ) aélaboré laliste des
guestions a poser un expert ; parmi ces questions figuraient en particulier : - cet assuré
présente-t-il une ou plusieurs atteintes a la santé qui ont des répercussions sur la capacité de
travail ?-y at-il une ou des maladies qui n'ont pas de répercussions sur |'incapacité de
travail ?- I'addiction al'alcool est-elle primaire ou secondaire ? 12.  Par courrier du 30
novembre 2012 I'OAI ainformé le SPAd de la décision de procéder al'expertise
psychiatrique de son protégé, et lui aimparti un délai pour se prononcer sur le projet de
mission, avec la possibilité de poser d'éventuelles questions complémentaires, ainsi que sur
son droit de se prononcer sur d'éventuels motifs de récusation des experts désignés une fois
leur identité connue.![endif]>![if> 13. Le 18 décembre 2012, sans observations du SPAd,
lamission d'expertise conforme au projet et le dossier Al ont été adressés au service
compétent de Belle-1dée et confiée au Centre universitaire romand de médecine légale
(ci-aprés CURML). ![endif]>![if> 14. Le 13 mai 2013 le CURML arendu son rapport
d'expertise : sagissant des troubles et affections ayant une répercussion sur la capacité de
travail, il aposé les diagnostics de troubles mentaux et du comportement, liés al'utilisation
de I'alcool, syndrome de dépendance, utilisation continue de longue date, ainsi qu'un



épisode dépressif sévere, sans symptdmes psychotiques depuis 2008. L'expert considérait
en outre que la capacité résiduelle de travail était nulle, et que I'activité exercée jusqu'ici
n'éait plus exigible. Sagissant d'éventuelles mesures de réadaptation professionnelle, I'état
psychique actuel de I'expertisé ne lui permettait pas d'accomplir un travail de réadaptation
professionnelle, la priorité devant étre donnée aux soins de ses troubles psychiques afin de
diminuer I'impact de ces derniers sur ses capacités fonctionnelles et sociales.![endif]>![if>
L'expert observait que I'intéressé n'est pas clair concernant la question d'une consommation
réguliere et chronique d'alcool. |1 constatait toutefois que le dossier médical mentionne que
I'expertisé aurait commencé sa consommation d'alcool déjaal'age de 10 ans, ce qui est un
élément indicatif de I'ampleur que ce probléme semble avoir pris dans savie par la suite.
Ceci était corroboré par le fait que I'expertisé agrandi dans un milieu familial ou ses deux
parents ont connu des problémes de consommation excessive d'acool et que, par la suite,
trois enfants de la fratrie, dont lui-méme, ont également présenté le méme probléme. On
trouvait également dans le dossier médical larelation de conflits conjugaux relatifs aux
alcoolisations de I'expertisé, ains qu'a des dettes financiéres. L'expert, examinant les
influences des troubles constatés sur la capacité travail de I'expertisé, affirme qu'il existe
des limitations physiques : |'expertisé présente une asthénie importante, un sentiment de
fatigue, des douleurs au niveau des doigts et un risgue de crise épileptique généralisée de
type grand-mal. Toutefois une évaluation plus précise reléve d'une expertise somatique et
non de ce présent rapport. 15. Le rapport d'expertise a été soumis au SMR qui, par avis du
5 ao(t 2013, a conclu al'existence d'un alcoolisme primaire et al'absence d'incapacité de
travail durable.![endif]>![if>16. Fondé sur cet avis, I'OAIl aadressé un projet de décision
au SPAd en date du 22 aolt 2013 : il envisageait de refuser I'octroi de mesures
professionnelles et de rente d'invalidité au requérant.![endif]>![if> 17. Le docteur

F , pSychiatre traitant du recourant depuis le 8 ao(it 2013, sest spontanément adressé
al'OAl par courrier du 25 septembre 2013, pour formuler ses observations par rapport au
projet de décision susmentionneé : I'anamnése du patient mettait en évidence une
consommation d'alcool possiblement excessive et de longue date, qui parait étre en accord
avec le contexte social de I'intéressé, mais sans nécessairement atteindre le degré d'un abus
ou d'une dépendance. Ce ne serait qu'al'occasion du premier s§our du recourant en
psychiatrie, en décembre 2008, que |'addiction al'alcool aurait é&té diagnostiquée, en
association a une décompensation dépressive, |'anamnese ne permettant pas d'affirmer que
cette addiction aurait précédeé I'apparition de |'état dépressif. Depuis son dernier sgjour a
Belle-ldée entre fin juillet et début aolt 2013, |e patient avait d'abord été abstinent de
I'alcool puisil aurait décidé avec son médecin traitant pour I'addictologie, la doctoresse

G , d'opter pour une stratégie de consommation contrdlée avec une limite de deux
verres standards par jour et au moins un jour sans alcool par semaine. Cette réduction de
consommation était confirmée par le dernier bilan sanguin effectué le 24 septembre 2013.
Malgré I'absence d'une consommation abusive d'alcool depuis au moins deux mois, la
persistance d'une symptomatol ogie dépressive sévere, en lien avec les différents deuils et
pertes auxquels l'intéressé avait été confronté durant les derniéres années parlait plutét en
faveur d'un trouble dépressif évoluant indépendamment de I'addiction al'alcool, et n'était
donc pas uniquement consécutif a cette dépendance.![endif]>![if> 18. Le 26 septembre
2013, le SPAd a contesté |e projet de décision de I'OAl, en se fondant notamment sur le
rapport du Dr F du 25 septembre 2013. || estimait aussi que |'expert ne sétait pas
déterminé sur la question de savoir si la dépendance al'alcool était primaire ou secondaire,
et quelles seraient les conséquences des différentes atteintes a la santé du recourant sur ses



capacités de gain. Le SMR avait procédé atort a une interprétation de |'expertise, pour
affirmer qu'une telle dépendance serait primaire.![endif]>![if> 19. L'intiméatransmis ces
objections au SMR pour nouvelle détermination.![endif]>![if> 20. Par avisdu 16 janvier
2014, ladoctoresse H , médecin responsable du SMR SR Team Geneve, sest référée
al'avis du SMR du 5 ao(it 2013 et au projet de refus de prestations Al. L'assuré contestait le
projet de décision et se fondait sur un courrier du Dr F , Son psychiatre traitant, daté
du 25 septembre 2013. Ce médecin, qui suivait I'assuré depuis le 8 aolt 2013, "soit apresle
projet de décision”, conteste I'alcoolisme primaire, sous prétexte qu'avec |'abstinence, |'état
dépressif perdure. Le SMR n'adhérait pas aux conclusions du psychiatre, premiérement car
il n'y avait pas d'abstinence mais une consommation controlée, et deuxiemement car le
trouble dépressif était aggravé de maniére réactionnelle aux ééments psychosociaux qui
sont prépondérants comme le reléve le psychiatre. Elle maintenait donc ses conclusions
précédentes.![endif]>![if>21. Par décision du 3 février 2014, notifiée le lendemain au
SPAd, I'OAI arefusé I'octroi de mesures professionnelles et de rente d'invalidité al'assuré.
Aprés examen des documents médicaux versés au dossier, le SMR était d'avis que
I'incapacité de travail était uniquement due a la toxicodépendance de I'intéressé, cette
dépendance ne résultant pas d'une atteinte a la santé ayant elle-méme valeur de maladie
invalidante. Elle n'avait pas non plus entrainé une atteinte a la santé physique ou mentale
pouvant nuire durablement ala capacité de gain de I'intéressé. En cas d'abstinence, la
capacité de travail et de gain raisonnablement exigible était compléte.![endif]>![if>22. Le
6 mars 2014, le SPAd, agissant au nom et pour le compte de son protégé, ainterjeté recours
contre cette décision, concluant al'annulation de la décision entreprise, a ce qu'il soit dit que
I'intéresseé est atteint d'une maladie invalidante et a ce qu'une rente entiere d'invalidité lui
soit octroyée ; subsidiairement que le dossier soit retourné a l'intimé pour instruction
complémentaire.![endif]>![if> La décision de I'OAI est contestée en tant qu'elle retient que
la dépendance al'alcool dont souffre le recourant est primaire et ne constitue pas une
atteinte ala santé ayant elle-méme valeur de maladie invalidante, ce qui conduit ace
gu'aucune invalidité ne lui soit reconnue. L'expert n‘avait pas répondu aux questions de
savoir si ladépendance al'alcool était primaire (ou secondaire) et quelles étaient les
conséquences des différentes atteintes a la santé du recourant sur ses capacités de gain.
L'expert n'avait formulé que des hypotheses, fondées sur I'anamnése du patient, pour dresser
son parcours en matiére de consommation d'alcool ; il sétait également fondé sur les dires
de I'épouse du recourant lors de ses différentes hospitalisations. Or, en raison des problemes
conjugaux rencontrés par les époux, il semble peu objectif de les prendre en considération
sans la moindre retenue. Le recourant se référe également al'avis du Dr F du 25
septembre 2013, susmentionné. Enfin I'avis exprimé par le SMR procédait d'une
interprétation de |'expertise incomplete du CURML, et ainsi la dépendance al'alcool
antérieure a 2008, retenue par le SMR, ne présentant pas le degré de vraisemblance
prépondérante requis, elle devait étre écartée. 23.  Invité arépondre au recours et &
communiquer son dossier alachambre de céans, I'intiméaconclu le 1 er avril 2014, au rejet
du recours et la confirmation de la décision attaquée.![endif]>![if> A I'appui de ses
conclusions, il seréférait ala décision entreprise. En I'occurrence, I'expertise du 13 mai
2013 du CURML ne constatait aucune atteinte psychiatrique grave, en dehors des troubles
mentaux et du comportement lié al'utilisation de I'alcool, syndrome de dépendance,
utilisation continue (F10.25) de longue date, ainsi qu'un épisode dépressif sévere sans
symptomes psychotiques (F32.2) depuis 2008. L 'expertise reposait sur un examen
approfondi, prenant en compte les plaintes du recourant, et avait été rendu en connaissance



du dossier médical. Elle remplissait ainsi les critéres jurisprudentiels pour lui reconnéitre
une pleine valeur probante. Ainsi, aucune atteinte psychiatrique n'ayant apparemment
provogué |'alcoolisme, il sagit donc d'une dépendance primaire, alaquelle un caractere
invalidant ne peut pas étre reconnu, aux termes de la jurisprudence. L es éléments apportés
aprés le dépbt de recours ne permettaient pas de faire une appréciation différente. 24. Par
courrier du 3 avril 2014, le recourant a été invité a consulter le dossier et aformuler
d'éventuelles observations dans un délai échéant au 5 mai 2014.![endif]>![if>25. Le
SPAd aindiqué par courrier du 29 avril 2014 que son protégé était a nouveau en rupture de
soins depuis deux mois, période durant laquelleil avait commis un tentamen n'ayant
toutefois pas nécessité d'hospitalisation. Dés lors que I'intéressé venait de reprendre contact
avec son psychiatre et son médecin spécialisé en alcoologie, il apparaissait opportun de
transmettre al'autorité de recours de nouvelles attestations médicales, raison pour laquelleil
sollicitait une prolongation du délai pour produire dites observations
complémentaires.![endif]>![if>26. Le SPAd sest déterminéle 6 juin 2014 : il aannoncé
une nouvelle détérioration de I'état psychique du recourant, lequel était toujours hospitalise,
selon attestation du Dr F datée du 5 juin 2014 (qui se borne a certifier que le
recourant est hospitalisé ala clinique psychiatrique de Belle-Idée depuis le 19.05.2014,
présentant une péjoration de son état psychique qui a nécessité une prise en soin plus
intensive). ![endif]>![if> Le SPAd demandait que l'instruction soit complétée afin qu'un
rapport médical lié a cette hospitalisation soit produit dans e cadre de la présente
procédure, d'une part, et d'autre part que le réle de chacune des atteintes ala santé sur la
capacitétravail de l'intéressé soit décrite et évaluée. 27. Invité a se déterminer sur le
courrier précité, I'intimé a pris position le 25 juin 2014 : le recourant n'a produit aucune
piéce médicale détaillée permettant de comprendre les raisons de son hospitalisation depuis
le 19 mai 2014. Seul un certificat médical succinct du Dr F aétéportéala
connaissance de I'intimé. Les faits allégués complémentairement étant survenus
postérieurement ala cléture de la procédure administrative, et surtout aprés la décision
entreprise, I'hospitalisation du recourant était vraisemblablement réactionnelle aladécision
du 3 février 2014 et non durable, de sorte qu'une éventuelle aggravation de I'état de santé ne
saurait étre prise en compte dans le cadre du présent recours. |l appartiendrait le cas échéant
al'assuré ou a son représentant d'introduire une nouvelle demande aupres de I'Office
intimé.![endif]>![if> 28. Par courrier du 1 er juillet 2014, e recourant aregu copie de la
détermination précitée.![endif]>![if>29. Le 16 octobre 2014, le SPAd aadressé ala
chambre des assurances sociales une copie de lalettre de sortie établie le 17 juillet 2014 par
les docteurs | etJ , respectivement cheffe de clinique et médecin interne au
département de santé mentale de psychiatrie, unité hospitaliére d'addictologie des HUG, au
sujet de I'hospitalisation du recourant, du 20 mai au 6 juin 2014. Il Sagissait dela
dix-septiéme hospitalisation en entrée ordinaire sur certificat du Dr J , enraison d'un
état dépressif chez un patient connu pour un trouble dépressif récurrent, associé a une
demande de sevrage d'alcool. Le diagnostic principal posé était un trouble dépressif
récurrent, épisode actuel sévére avec symptdmes psychotiques (F33.3) ; les autres
diagnostics posés étaient ceux de troubles mentaux et du comportement lié al'utilisation
d'acool : syndrome de dépendance, actuellement abstinent mais dans un environnement
protégé (F10.21). Ce rapport mentionne notamment :![endif]>![if> - sous larubrique status
al'entrée : tenue et hygiene correctes. Pas de signe de sevrage. Calme et collaborant.
Orienté aux quatre modes, sans trouble de la conscience ni de lavigilance. Attention
conservée mais concentration diminuée. Thymie triste, anhédonie, perte d'élan vital,




sentiment de désespoir. Pas d'idées suicidaires actuellement, le patient Sengage afaire
appel. Pas de trouble apparent du cours ou du contenu de la pensée. Discours cohérent et
informatif. Présence d'éléments psychotiques : le patient décrit un sentiment de persécution,
dit qu'il se sent observé, critiqué par les gens et senferme parfois chez lui pendant plusieurs
jours. Troubles du sommeil : insomnie de maintien et d'endormissement ; perte d'appétit. -
Sous larubrique discussion et évolution : I'évolution de ce patient, admis pour un sevrage
d'alcool, a été favorable sous une dose initiale d'/Anxiolit de 120mg par jour, ainsi que la
mise en place d'une vitaminothérapie. Le patient a mis en avant sa volonté de se sevrer
complétement de I'alcool face aux nouvelles responsabilités qui |'attendent suite al'arrivée
de sa compagne qui vivait jusqu'a maintenant au Brésil. Lathymie du patient était effondrée
a son entrée avec la présence d'idées suicidaires fluctuantes. Au cours du week-end qui a
suivi son entrée au Sirocco, le patient est parti en congé pour préparer |'arrivée de sa
compagne. Au cours de celui-ci, il sétait massivement alcoolisé a domicile, aprés avoir
appris que cette derniere était enceinte, et qu'il n'était pas le pére de cet enfant. Suite &
I'apparition de ce facteur de crise, il avait de nouveau présenté des idées suicidaires ayant
conduit au déclenchement d'une recherche urgente de la part des HUG. A son retour dans
I'unité il avait pu verbaliser son sentiment de déception et d'avoir été trahi. Il Sétait
rapidement montré critique par rapport aux idées suicidaires qu'il avait pu avoir et sétait
engagé afaire appel par la suite. Sur le plan somatique, devant un bilan hépatique perturbé
et lanotion d'une fibrose avancée lors des derniers examens, un contrdle échographique
avec fibroscan a été demandé. Il serait effectué en ambulatoire dans le courant du mois de
juin. En |'absence de critéres de dangerosité immédiate et devant une évolution nettement
favorable, sa sortie définitive lui a été accordée le 6 juin 2014. - Sous larubrique status ala
sortie : patient calme, collaborant, thymie neutre, affects congruents aI'numeur. Pas d'idées
suicidaires. Discours clair, cohérent et informatif. Persistance d'idées de concernement,
critiquées par le patient. 30. Au vu de lateneur de ce rapport, la curatrice du recourant a
sollicité une nouvelle fois que I'instruction soit compl étée afin que e rdle de chacune des
atteintes ala santé du recourant sur sa capacité de travail soit décrite et
évaluée![endif]>![if>31. Invitéase déterminer au sujet des piéces et écritures produites
par le SPAd, I'intimé sest prononcé, le 3 novembre 2014, apres avoir soumisau SMR le
document meédical produit par le recourant : il a confirmé ses précédentes conclusions en
rejet du recours et en confirmation de la décision attaquée, seralliant intégralement al'avis
du SMR. ![endif]>![if> Ce service médical, ayant repris la chronologie des événements qui
se sont déroulés depuis le début 2014, et pris en compte les éléments relevés dans la lettre
de sortie produite par |e recourant, arrive ala conclusion que I'assuré présente un a coolisme
primaire de longue date qui se décompense en fonction de facteurs non-médicaux, tels que
ladécision de refus de I'Al, 'arrivée de la compagne, ou alors lorsqu'il apprend que sa
compagne est enceinte, mais qu'il n'est pas le pere de I'enfant a naitre. Un sevrage est alors
possible sous contréle médical et celui-ci entraine une améioration manifeste de I'état
thymique. Se référant a son propre avis du 5 ao(t 2013, le SMR considére que le trouble
dépressif est secondaire ala prise d'alcool et favorisé par celle-ci. En cas d'abstinence,
I'assuré ne présente plus aucun symptome dépressif, la thymie est neutre. Manifestement
des facteurs non-médicaux de type psychosociaux entrainent une augmentation de la
consommation d'alcool et une décompensation thymique secondaire qui se résout dés I'arrét
de la consommation. Cette aggravation transitoire de I'alcoolisme primaire de cet assuré
n'est pas en lien avec une maladie psychique ou somatique, mais avec des facteurs non-
médicaux qui sont prépondérants. Il persiste donc dans les conclusions de son avis du 5 ao(t



2013. 32. le 7 novembre 2014, la chambre de céans a communiqué copie de |'écriture de
I'intimé et son annexe, pour information au recourant.![endif]>![if>33. Sur quoi la cause
aété gardée ajuger.![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 d. 1let. a
ch. 2delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur
deésle 1 er janvier 2011, la chambre des assurances sociaes 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) relativesalaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie. 2. Ledéa derecoursest de 30
jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est
recevable, en vertu des art. 56ss LPGA..!I[endif]>![if> 3. Lelitige porte sur laguestion
de savoir si c'est a bon droit que I'OAI anié toute invalidité au recourant au motif que la
dépendance al'alcool dont il souffre est primaire et ne constitue pas une atteinte ala santé
ayant elle-méme valeur de maladie invalidante, et Sil est parvenu a cette conclusion au
terme d'une instruction compléte prenant en compte tous les €l éments médi caux
pertinents.![endif]>![if> 4. 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. 8a. 1LPGA et 4 al. 1 LAI). Aux termesdel’art. 74a. 1
LPGA, est réputée incapacite de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine

d activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles.![endif]>![if> 5. Selonl’art. 28 a. 1 LAI, I’assuré adroit a une rente auix
conditions suivantes :![endif]>![if> a. sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses
travaux habituels ne peut pas étre établie, maintenue ou améliorée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles; b. il a présenté une incapacité de travail d au
moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable ; c. aux termes de cette
année, il est invalide a40 % au moins. 6. Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité,
I’administration (ou le juge s'il y aeu recours) a besoin de documents que le médecin,
éventuellement aussi d’ autres spécialistes, doivent lui fournir. Latache du médecin consiste
aapporter un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités|’ assuré est incapable de travailler. En outre, les données médical es constituent un
élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de
I’assuré (ATF 125V 261 consid. 4).![endif]>![if> 7. Dans |’ assurance invalidite,
I"instruction des faits d’ ordre médical se fonde sur e rapport du médecin-traitant destiné a
I’ Office de I’ Assurance Invalidité, les expertises de médecins indépendants de I’ Institution
de I’ assurance, les examens pratiqués par les centres d’ observation médicale de I’ assurance
invalidité (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les expertises
médical es ordonnées par lejuge (VS| 1997, page 318, consid. 3b ; BLANC, La procédure
administrative en assurance invalidité, these Fribourg 1999, p. 142).![endif]>![if> 8.

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, e juge apprécie librement les preuves
médicales qu’il arecueillies, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit examiner objectivement tous
les documents a disposition, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider s'ils permettent
de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe des avis contradictoires, il ne
peut trancher |’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutbt qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d’ un rapport médical, ce qui est



déterminant ¢’ est que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimées par la personne examinée, qu'’il ait été établi en pleine connaissance de

I’ anamnése, que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
médicale soient claires et qu’ enfin, les conclusions de I’ expert soient diment motivées. Au
demeurant, I’ élément déterminant pour la valeur probante n’est ni I’ origine du moyen d’ une
preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu
(ATF 125V 351 consid. 3a, 122V 157 consid. 1c et lesréférences ; ATF non publié du 23
juin 2008 dans la cause 9C_773/2007 consid. 2.1).![endif]>![if> 9. Sans remettre en
cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a
posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, 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 dinvestigations 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).![endif]>![if> 10. En ce qui concerneles
rapports établis par les médecins traitants, le 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).![endif]>![if>11. On gouteraqu'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 1V 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 e 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).![endif]>![if> 12. Lesatteintes
alasanté psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une invalidité au
sensdel’art. 4. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas comme des
conséquences d' un état psychique maladif, donc pas comme des affections a prendre en
charge par I’ 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 (ATF 102 V 165 ; VSI 2001, page 224 consid.
2b et lesréférences ; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine).![endif]>![if> 13. A
teneur de la jurisprudence constante du Tribunal fédéral, une dépendance comme

I’ al coolisme, la pharmacodépendance ou la toxicomanie ne constitue pas en soi une
invalidité au sensdelaloi. En revanche, ellejoue 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 s elle résulte elle-méme d’ une atteinte a la santé physique ou mentale
qui avaleur de maladie (ATF 99V 28 consid. 2; VSI 2002 p. 32 consid. 2a, 1996 p. 319



consid. 2d). Lasituation de fait doit faire I'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,
gu'elle soit de nature a entrainer I'émergence d'une telle dépendance et qu'elle contribue
pour |e moins dans des proportions considérables a cette dépendance. Si la comorbidité ne
constitue qu'une cause secondaire a la dépendance, celle-ci ne saurait étre admise comme
étant la conséguence 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 a
lamaladie psychique et ala dépendance (arrét du Tribunal fédéral 9C_72/2012 du 21 ao(t
2012 consid. 3).![endif]>![if> Cependant, I'existence d'une comorbidité psychiatrique ne
constitue pas encore un fondement suffisant pour conclure sur le plan juridique aune
invalidité en raison d'une dépendance. L 'affection psychigque mise en évidence doit
contribuer pour le moins dans des proportions considérables al'incapacité de gain de
I'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
décrirelerble joué par chacune des atteintes ala santé sur la capacité de travail et définir a
quel 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 l'assurance-invalidité, il n'y a pas lieu de distinguer entre les différentes atteintes a
la santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_395/2007 , op. cit., consid. 2.4). 14. En matiére de
dépendance al'acool, la science médicale distingue les troubles psychiatriques induits
(secondaires ala prise d'acool) des troubles psychiatriques indépendants (associés ala
consommation d'alcool). La démarche diagnostique peut cependant se révéler
particuliérement délicate, dans la mesure ou les effets d'une consommation abusive d'alcool
affectent inévitablement le tableau clinique. En régle générale, les signes et symptémes
psychiatriques sont induits et Samendent spontanément par I'arrét de la consommation dans
les semaines qui suivent le sevrage; ils ne sauraient par conséquent faire I'objet d'un
diagnostic psychiatrique séparé. En revanche, si al'issue d'une période d'abstinence
suffisante, les ééments réunis sont suffisants, il y alieu de retenir I'existence d'une
comorbidité psychiatrique. Dans certaines circonstances, I'anamnése, notamment
I'historique de la consommation d'alcool depuis |'adolescence, peut constituer un instrument
utile dans le cadre de la détermination du diagnostic, notamment sagissant de la
préexistence d'un trouble indépendant (arrét du Tribunal fédéral 9C 395/07 du 15 avril
2008 consid. 2.3).!/[endif]>![if> 15. Dansle cas d'espece, I'OAl aniéledroit aux mesures
professionnelles et/ou alarente dinvalidité, en se fondant sur I'avis du SMR du 5 ao(t
2013, lequel était basé sur ses propres constatations du 16 octobre 2012 et sur le résultat de
I'expertise réalisée par le CURML, et singulierement sur le rapport d'expertise de ce centre
du 13 mai 2013.![endif]>![if> Au vu des principes jurisprudentiel s rappel és ci-dessus, la
chambre des assurances sociales constate que |'expertise mise en place par I'intimé au stade
de la procédure administrative a été confiée a un médecin indépendant, respectivement aun
centre universitaire indépendant ; elle a été établie par des spécialistes reconnus, sur labase
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance
du dossier ; le rapport se fonde sur des examens complets, et prend également en



considération les plaintes exprimées par I'expertisé, les experts ayant examiné I'intéressé
lors de trois entretiens, de fin janvier afin avril 2013, I'expertise ayant été établie en pleine
connaissance de I’ anamnese, la description du contexte médical ne souffrant guére de
critiques. Le recourant fait valoir que les é éments anamnestiques recueillis n'étaient pas
suffisants pour établir que la dépendance al'alcool du recourant remonte a une période
antérieure a 2008. 11 critique dés lors I'expertise en tant qu'elle se fonde, de ce point de vue,
soit sur des hypothéses, soit encore sur les dires de I'épouse du recourant, lors des
différentes hospitalisations de ce dernier, considérant qu'il semble peu objectif de prendre
Cceci en considération, sans la moindre retenue, des lors qu'ils sinscrivent dans le contexte
de séparation. Ce grief tombe afaux : en effet, loin de ne reposer que sur des hypotheses, les
€léments pertinents retenus proviennent de plusieurs sources, médicales ou non, ressortant
notamment des déclarations mémes du recourant, mais également de divers documents
médicaux notamment le rapport d'intervention psychiatrique d'urgence du 1 er décembre
2008, ou il est relevé dans les éléments anamnestiques et de crise que I'intéressé est sans
antécédents psychiatriques connus, mis a part une dépendance "OH" (al'alcool), I'intéressé
se disant sevré depuis environ un mois et demi. Ce rapport reléve que l'intéresseé décrit une
situation tendue au niveau professionnel et un conflit conjugal de longue date, qui se solde
actuellement par une procédure de divorce en cours. Son épouse dira, en effet, lorsde la
deuxiéme hospitalisation du recourant, en automne 2009, qu'il buvait depuis vingt ans, mais
gue les alcoolisations se sont aggravées les derniéres années. Ces éléments sont également
corroborés par des documents médicaux postérieurs al'expertise, notamment lalettre de
sortie du département de santé mentale de psychiatrie du 17 juillet 2014, qui reléve quele
patient est connu pour une dépendance chronique de I'alcool depuis |'ége de 13 ans. En
revanche, le recourant fait grief al'expert de ne pas avoir répondu a certaines des questions
posees par I'intimé, dans le cadre de lamission d'expertise, et en particulier, a celle de savoir
si I'addiction al'acool était primaire ou secondaire. Selon la jurisprudence, en matiere de
dépendance al'acool, la science médicale distingue les troubles psychiatriques induits
(secondaires ala prise d'alcool) des troubles psychiatriques indépendants (associés ala
consommation d'alcool — primaires -), et que dans ce contexte la démarche diagnostique
peut cependant se révéler particuliérement délicate, dans la mesure ou les effets d'une
consommation abusive d'alcool affectent inévitablement le tableau clinique. La chambre
des assurances sociales considere en effet surprenant que le SMR, ayant pourtant, et ajuste
titre, précisément recommandé d'interroger |'expert a ce sujet, en énongant expressément la
guestion dans la liste des questions a poser, se soit contenté, a réception du rapport de
I'expertise, d'interpréter le rapport, sur ce point, en répondant, de fait, lui-méme, ala
guestion posée a l'expert. C'était ainsi admettre que I'expert n'avait pas répondu a une
guestion centrale, sinon essentielle de ce rapport. Le SMR avait les moyens et le devoir
d'interpeller I'expert, pour clarifier cette question, constatant qu'il n'y avait pas été répondu.
|| Sagissait en effet, et de toute évidence, d'une question fondamental e pour fixer les droits
de I'administré a des prestations de I'assurance invalidité, ou au contraire pour les nier, de
facon motivée. De laréponse a cette question pourraient découler d'autres questions et les
conclusions pourraient étre différentes. Contrairement a ce que soutient le recourant qui
allégue que I'expert n'aurait pas déterminé quelles étaient les conséguences des différentes
atteintes ala santé du recourant sur ses capacités de gain, le rapport traite de ces questions,
notamment en pages 13 et suivantes. Sagissant d'ailleurs de certaines de ces influences,
I'expert retient des limitations physiques, suggérant une expertise somatique. La encore, le
SMR ne semble pas avoir retenu nécessaire de compléter I'instruction dans cette direction,



et ce sans motiver son choix. Ceci dit, la chambre des assurances sociales constate que le
rapport du CURML répond aux conditions posees par lajurisprudence en ce qui concerne
I'exigence d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'une pleine
connaissance du dossier ; le rapport se fonde sur des examens complets, et prend également
en considération les plaintes exprimeées par |'expertisé. 11 devra néanmoins, pour que l'on
puisse retenir lavaleur probante, étre complété, notamment par rapport ala question a
laguelle il n'a pas formellement répondu, de savoir si I'on est en présence d'un alcoolisme
primaire ou secondaire, et sur les conséquences qu'il y alieu dentirer. 16. AI'ATF 137V
210 consid. 3, le Tribunal fédéral ainstauré de nouveaux principes visant a consolider le
caractére équitable des procédures administratives et de recours judiciaires en matiére
d'assurance-invalidité par le renforcement des droits de participation de |'assuré a
|I'établissement d'une expertise (droit de se prononcer sur le choix de I'expert, de connaitre
les questions qui lui seront posées et d'en formuler d'autres) et ce afin que soient garantisles
droits des parties découlant notamment du droit d'étre entendu et de la notion de proces
équitable (art. 29 a. 2 Cst, art. 42 LPGA et art. 6 ch. 1 de la Convention de sauvegarde des
droits de I’homme et des libertés fondamental es du 4 novembre 1950 [CEDH; RS 0.101];
ATF 137V 210 consid. 3.2.4.6 et 3.2.4.9).![endif]>![if> 17. Selon lajurisprudence (DTA
2001 p. 169), le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas suffisamment élucidés a
en principe le choix entre deux solutions : soit renvoyer la cause a |’ administration pour
complément d’instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire.
Un renvoi al’administration, lorsqu’il apour but d éablir I’ éat de fait, ne viole ni le
principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni lamaxime inquisitoire. Il en va
cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple,
lorsgue, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure
probatoire judiciaire serait propre a établir |’ état de fait), ou si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136). A I'inverse, le
renvoi al’administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté les faits de fagon
sommaire, dans|’idée que le tribunal les éclaircirait commeil convient en cas de recours
(voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87).![endif]>![if>18. Dansle cas d'espece, I'expertise
ordonnée par I'intimé répondait aux critéres requis par la jurisprudence mentionnée
ci-dessus, sagissant des droits de participation de |'assuré, lequel avait été diment interpellé
préal ablement alamise en cauvre du CURML.![endif]>![if> La chambre de céans reléve
encore que les avis médicaux versés au dossier postérieurement au dépbt du recours ne
remettent pas fondamentalement en cause les constatations et avis de I'expert. Lalettre de
sortie du 17 juillet 2014 comporte d'ailleurs un certain nombre de contradictions apparentes,
notamment si I'on compare les constatations relatives au status al'entrée, et les
développements figurant sous la rubrique discussion et évolution, notamment par rapport a
la question des idées suicidaires. Ainsi, ces avis médicaux ne sont pas de nature ajustifier la
mise en oauvre d'une nouvelle expertise. Ils devront toutefois étre soumis al'expert, dans le
cadre du complément d'expertise que I'intimé devraordonner. 19.  Au vu de ce qui
précede, le dossier serarenvoyé al’ OAl pour instruction complémentaire, en invitant le
CURML acompléter son rapport en répondant notamment a la question de savoir si la
dépendance al'alcool est primaire ou secondaire, et déterminer les conséquences de sa
réponse par rapport aux différentes atteintes a la santé du recourant sur ses capacités de
gain.![endif]>![if>20. Lerecours serapartiellement admis et ladécision du 3 février 2014
seraannulée. [[endif]>![if>21. Le recourant, représenté par son curateur, le service de
protection de |'adulte, obtient gain de cause, mais ne peut prétendre a des dépens. Il n'y a



d'ailleurs pas conclu. ![endif]>![if> 22. Etant donné que, depuis le ler juillet 2006, la
procédure n'est plus gratuite (art. 69 a. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y alieu de
condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.-.![endif]>![if> PAR CES
MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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