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Erwagungen

E. 1

Est litigieuse en I'occurrence la question de savoir si le recourant présente une invalidité
ouvrant le droit aux prestations de |'assurance-invalidite.

E.12

p. 4 et les arréts cités). Cela étant, s agissant de I’ évaluation de I’ invalidité et de

I’ échelonnement des rentes, cette novelle N’ a pas apporté de modifications substantielles
(cf. Message concernant la modification de laloi fédérale sur I’ assurance-invalidité [5eme
révision], du 22 juin 2005, FF 2005 4215, p. 4322).

E.2

Le ler janvier 2008 sont entrées en vigueur les modifications de la LAl du 6 octobre 2006
(5émerévision de laLAl) Elles ne sont a prendre en considération pour déterminer les
prestations dans le cas d'espece, eu égard au principe selon lequel les regles applicables sont
celles en vigueur au moment de laréalisation de I'état de fait dont |es conséquences
juridiques font I'objet de ladécision (ATF 129 V 1 consid.

E.3

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA).
Est réputée incapacité 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 apres les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 a. 1 LPGA).

E.4

a) Depuis I'entrée en vigueur, le ler janvier 2004, de la novelle du 21 mars 2003 modifiant
laLAl (4émerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAI, valable jusqu'au 31 décembre 2007,
est lasuivante : «1. L'assuré adroit aune rente sil est invalide a40 % au moins. Larente est
échelonnée comme suit, selon le taux dinvalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins
une demie, 60 % au moins trois-quarts, 70 % au moins rente entiere.». b) Selon I'art. 29 al. 1
LAI, ledroit alarente au sensdel'art. 28 LAI prend naissance au plus tét ala date a partir
de laquelle I'assuré présente une incapacité de gain durable de 40 % au moins (art. 7 LPGA)
(let. @) ou apartir de laguelleil a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40 % au



moins pendant une année sans interruption notable (art. 6 LPGA) (let. b).

E.5

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel’art. 4 al. 1er LAl enliaison avec |’ art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conseguences 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
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déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b
et lesréférences; cf. aussi ATF 127 V 294 consid. 4c in fine).

E.6

L es facteurs psychosociaux ou socioculturels ne figurent pas au nombre des atteintes ala
santé susceptibles d entrainer une invalidité au sensdel’art. 4 a. ler LAI. Pour gu’ une
invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, gu’ un substrat médical pertinent,
entravant la capacité de travail (et de gain) de maniere importante, soit mis en évidence par
le médecin spécialisé. Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au
premier plan et impregnent I’ anamnése, plusil est essentiel que le diagnostic médical
précise s'il y a atteinte ala santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit
pas que le tableau clinique soit constitué d’ atteintes qui relévent de facteurs socioculturels;;
il faut encore que le tableau clinique comporte d’ autres éléments pertinents au plan
psychiatrique tels que, 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 releve pour |’ essentiel que des éléments qui
trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou psychosocid, il 'y a
pas d atteinte ala santé a caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine; VSI 2000
p. 155 consid. 3).

E.7

a) En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances social es fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). 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 322 consid. 5a). 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 i€ 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
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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 médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées. Sans remettre en cause le principe de la libre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125 V 352
ssconsid. 3). b) Lejuge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises
médicaux aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions soient sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permette de mettre en cause leur bien- fondé. Le juge ne
Sécarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition 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 expertisejudiciaire 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 I'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 125V 352 consid. 3b/aa et les références).
En ce qui concerne les 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 I'unit a ce
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et cc).

E.8

En 'occurrence, le recourant afait I'objet d'une expertise psychiatrique judiciaire. Cette
expertise remplit tous les critéres jurisprudentiel s susmentionnés pour lui reconnaitre une
pleine valeur probante. Elle repose en effet sur un examen approfondi et consciencieux du
recourant, |'appréciation est étayée et les conclusions sont convaincantes. Par ailleurs, elle
n'est pas contredite par I'avis d'un autre spécialiste en psychiatrie. L'évaluation de |'expert
judiciaire rgjoint par ailleurs largement celle effectuée par le Dr N . Certes, ce
médecin a considéré que la capacité de travail du recourant était diminuée. Cependant, il
admettait en méme temps ne pas pouvoir fixer le taux de cette diminution et qu'il serait
nécessaire de le déterminer par une
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était en majeure partie due a des raisons soci o-économiques ou conjoncturelles plus qu'a
une affection physique ou mentale. Selon I'expert judiciaire, le recourant ne présente aucune
atteinte a la santé psychique entravant sa capacité de travail dans I'activité qui était la
sienne, a savoir dans les établissements nocturnes, ainsi que dans le cadre d'un secrétariat
gu'il se propose de créer. Le recourant a certes des traits de personnalité paranoiaque et de
personnalité schizotypique. Toutefois, ceux-ci n‘'ont pas valeur de maladie et, pour I'instant,
pas de répercussion sur la capacité de travail. Au vu de cette expertise, le Tribunal de céans



constate que | e recourant ne présente aucune invalidité lui ouvrant le droit aux prestations.

E.9
Cela étant, le recours serarejeté.

E. 10

Lerecourant éant alacharge de I'Hospice général, le Tribunal de céans renonce a percevoir
un émolument de justice.
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