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Erwagungen

E. 1

Monsieur A , Né en 1958, ayant en dernier lieu travaillé comme disquaire, a cessé
toute activité lucrative depuis le 1er mars 2003. Le 10 juillet 2004, il a déposé une demande
auprés de I'OFFICE CANTONAL DE L'ASSURANCE- INVALIDITE (ci-aprés OCAI)
visant al'octroi d'une rente.

E.2

LaDresselL , Spécialiste FMH en psychiatrie et médecin traitant, a diagnostiqué
dans un rapport du 13 octobre 2004 une dépression endogéne depuis 1998. Cette dépression
Sétait améliorée en 1999, puis péorée dés 2002. Elle a estimé I'incapacité de travail de son
patient a 100% dés septembre 2003, étant toutefois précisé que celui-ci lui avait confié avoir
arrété de travailler dés 2002.

E.3

Dans son rapport du 6 novembre 2004, le Dr M , généraliste, a diagnostiqué un
état anxio-dépressif avec troubles du sommeil, fatigue chronique et troubles réactionnels
sévéres suite a des pratiques occultes (actuellement critiquées), depuis environ cing ans. Le
DrM considére que son patient présente une incapacité entiere de travail desle
ler octobre 2003, gqu'il pourrait en revanche exercer une autre activité aprés réorientation et
amélioration de |'état psychique.

E. 4
L'OCAIl aconfiéau Dr N , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, un
mandat d'expertise. Celui-ci aétabli un rapport le 19 février 2007. Le Dr N na

retenu aucun diagnostic avec répercussion sur la capacité de travail, mais seulement un
trouble dépressif récurrent, épisode actuel |éger sans syndrome somatique. Il aainsi
considéré que I'assuré ne présentait actuellement pas de limitation fonctionnelle sur le plan
psychique al'origine d'une diminution de la capacité de travail. I précise par ailleurs que les
"hallucinations" auxquelles afait allusion I'assuré sont en réalité desillusions (interprétation
erronée d'une perception juste), lesquelles sont fréquentes dans la popul ation habituelle et
sont banales. Sagissant de la présence d'un trouble bipolaire évoqué par la Dresse

L ,leDrN adéclaré qu' "il n'apparait pas que |'assuré ait présenté une
symptomatol ogie maniague de maniére univoque (absence d'hypercommunicabilité,
d'hypersexualité, d'éation de I'numeur, de réduction du besoin de sommeil allant au-dela de
troisjours). Il sest probablement agi de périodes réduites dans le temps, de lutte contre des
affects dépressifs (elles ont eu lieu dans le contexte de difficultés professionnelles lorsgu'il
avait son magasin). L'absence de mise en place d'un stabilisateur de I'humeur (lithium par
exemple) parle contre la présence d'un trouble bipolaire.
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A/2317/2007 Relevant que laDresse L expliquait que son patient était en cours
d'investigation pour une narcolepsie, le Dr N signale qu'on ne retrouve pas chez
I'assuré des acces de sommeil de courte durée qui sont la manifestation d'une somnolence
diurne excessive, symptdme essentiel de la narcolepsie. En conclusion, I'expert aestimé
I'assuré capable de travailler a 100% sans diminution de rendement et dans son activité
professionnelle habituelle. || considére que malgré ses troubles psychiques, |'assuré est
capable de sadapter a son environnement professionnel.

E.5
Par décision du 8 mai 2007, I'OCAI arejeté sa demande de prestations Al.

E.6

L'assuré, représente par Maitre Jean-Pierre BLOCH, a interjeté recours le 13 juin 2007
contre ladite décision. Il conteste les conclusions du rapport d'expertise. 1l souligne que le
DrN N'a pas pris connai ssance des pieces relatives a ses troubles du sommeil
puisqu'elles ne sont pas mentionnées dans son rapport, que I'entretien tél éphonique avec son
meédecin traitant auquel afait alusion 'OCAI dans sa décision n'a duré que quelques
instants, ce qui est manifestement insuffisant pour se faire une opinion, que la journée type
de travail telle que décrite par le Dr N est "une journée idéale", que ce type de
journée est en réalité extrémement rare. || énumere par ailleurs plusieurs inexactitudes
figurant dans le rapport d'expertise. Il releve enfin que ses arguments n'ont pas été prisen
compte. Il conclut préalablement, ala comparution personnelle des parties et al'audition de

laDresse L , ace qu'une nouvelle expertise médicale soit ordonnée et
principalement, al'octroi d'une rente d'invalidité.

E.7

Dans son préavis du 13 juillet 2007, I'OCAI a conclu au rejet du recours.

E.8

Par courrier du 29 aolt 2007, le recourant ainsisté sur la nécessité d'entendre la Dresse

L et persisté dans ses conclusions.

E.9

LaDresse L a été entendue par le Tribunal de céansle 19 février 2008. Elle Sest

longuement exprimée sur le diagnostic de trouble bipolaire et a précisé pour quel motif elle
avait retenu ce diagnostic pour son patient.

E. 10

LaDresse O , du SMR, dans une note du 7 mars 2008, considere que les
conclusionsdu Dr N sont parfaitement convaincantes et que, par conséquent, le
rapport SMR et ses conclusions du 7 mars 2007 restent valables.

E. 11

L'assuré sest déterminé le 31 mars 2008.
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A/2317/2007

E.12



Par arrét du 22 avril 2008, le Tribunal de céans arejeté le recours. || aconsidéré quele

rapport du Dr N remplissait les réquisits jurisprudentiels, de sorte qu'il avait
pleine valeur probante et que les explications de la Dresse L ne permettaient pas
de sécarter des conclusions de ce médecin.

E. 13

Sais par |'assuré, le Tribunal fédéral a, dans un arrét du 27 janvier 2009, reproché ala
juridiction cantonale d'avoir "balayé les remarques de la Dresse L " et de n'avoir

pas expliqué pourquoi "l'avis contradictoire des médecins traitants n'étaient pas de nature a
remettre en cause celui de I'expert”. Le Tribunal fédéral adés lors admisle recours et
renvoyé la cause au Tribunal de céans afin gu'il mette en ceuvre une expertise psychiatrique
judiciaire.

E.14
Par courrier du 11 février 2009, |'assuré a communiqué au Tribunal de céans un certificat
établi le 23 mai 2008 par lesDrs P etQ du Département de psychiatrie

des Hopitaux universitaires de Geneve, selon lesquels "tout cela nous oriente vers un
diagnostic de trouble schizo affectif. La composante affective de type bipolaire est marquée
plus fortement par les épisodes dépressifs'.

E. 15

Le 19 mars 2009, laDresse O a proposé quel ques noms de médecins susceptibles
de fonctionner comme experts.

E. 16

Dans son arrét du 27 janvier 2009, le Tribunal fédéral a admis et renvoyé la cause au
Tribunal de céans pour qu'il mette en cauvre une expertise judiciaire et rende un nouveau
jugement.

E. 17

Le Tribunal de céans ainformé les parties le 21 avril 2009 qu'il entendait donner suite a
I'arrét du Tribunal fédéral en mandatant un médecin psychiatre pour expertise et leur a
propose une liste des questions qui seraient posees a celui-ci.

E. 18

Il convient dés lors d’ ordonner une expertise psychiatrique, laquelle sera confiée au Dr
R , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie.
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