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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 - E 2 05) en vigueur desle ler 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 I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

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

E.3

Lelitige porte sur la question de savoir si c'est abon droit que I'OAI aniétoute invalidité au
recourant au motif que I'atteinte cardio-vasculaire dont il est atteint ne constitue pas une
atteinte ala santé ayant elle-méme valeur de maladie invalidante, respectivement si les
limitations fonctionnelles du recourant sont compatibles avec I'exercice d'une activité
professionnelle de courtier en assurance a 100 % dés le 1er avril 2011, et Sil est parvenu a
cette conclusion au terme d'une instruction compl é&te prenant en compte tous les éléments
médicaux pertinents.

E. 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. 8
a.1LPGA et4a. 1LAI). Auxtermesdel’art. 7 al. 1 LPGA, est réputée incapacité de gain
toute diminution de |’ 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, mentale ou psychique et qu’ elle persiste aprés les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles.

E.5

Selonl’art. 28 al. 1 LAI, I'assuré adroit a une rente aux conditions suivantes : 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 ;
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durant une année sans interruption notable ; c. aux termes de cette année, il est invalide a40
% au moins.



E.6

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge S'il y a eu recours) a
besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d’ autres spécialistes, doivent lui
fournir. Latache du médecin consiste a apporter un jugement sur I’ état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de I’ assuré (ATF 125V 261 consid. 4).

E.7

Dans |’ assurance invalidité, I'instruction des faits d’ ordre médical se fonde sur e rapport du
médecin-traitant destiné al’ Office de I’ Assurance-Invalidité, les expertises de médecins
indépendants de I’ Institution de |’ assurance, les examens pratiqués par les centres

d’ observation médicale de I’ assurance invalidité (ATF 123 V 175), les expertises produites
par une partie ainsi que les expertises médical es ordonnées par le juge (VSI 1997, page 318,
consid. 3b ; BLANC, La procédure administrative en assurance invalidité, these Fribourg
1999, p. 142).

E.8

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, le juge apprécie librement les preuves
médicales gu’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 I’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutét 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’ anamneése, 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, |’ éément 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 dansla cause 9C_773/2007 consid. 2.1).

E.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 lamaniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 compl etes,
ainsi qu'en pleine connaissance du
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saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-
fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb).

E. 10



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/cc).

E.11

On agjoutera qu'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. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard
des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de 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'é éments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le 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).

E.12

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raison pour le faire, eu égard aux griefs invoqueés par les parties ou aux indices résultant du
dossier. I1s ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison gqu'ils n‘auraient pas été prouvés (VSI 5/1994 220 consid. 44). En particulier, ils
doivent mettre en oauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects
meédicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3).

E. 13

A I’ATF 137 V 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 I'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).
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E.14

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 al’ administration pour complément d’instruction, soit procéder lui-méme aunetelle
instruction complémentaire. Un renvoi al’administration, lorsqu’il a pour but d’ établir



I” état de fait, ne viole ni le principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni la
maxime inquisitoire. || en va cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni
de justice (par exemple, lorsque, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire
ou une autre mesure probatoire judiciaire serait propre a établir I’ 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 facon sommaire, dans|’idée que le tribunal les éclaircirait commeil convient en cas
de recours (voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87).

E. 15

Dans le cas d'espéece, |'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 préalablement ala mise en ceuvre des experts de laPMU de
Lausanne. Qualitativement, cette expertise répond également aux exigences posees par la
jurisprudence pour que lui soit reconnue une pleine valeur probante. Les experts se sont
prononceés sur toutes |es questions posées, apres avoir pris en considération toute la
documentation médicale aleur disposition dans le dossier, apres avoir procédé al'examen
del'intéressé, avoir dressé une anamnese compléte, soumis |'assuré a plusieurs consultations

spécialisées, notamment de cardiologie en date du 4 juin 2014 par les docteurs G et
H , pris en compte les plaintes du patient et discuté des avis de ses médecins traitants.
E. 16

Lachambre de céans reléve que les avis médicaux versés au dossier postérieurement au
dépdt du recours ne remettent pas fondamentalement en cause les constatations et avis des
experts. Le Dr F , qui aexaminé le recourant le 8 octobre 2014, a constaté, comme les
experts, gue le diamétre total de la zone de thrombose et au niveau de I'isthme aortique était
discretement augmenté par rapport au contrdle de I'année précédente, et méme si le risque
de rupture subite reste faible dans la mesure ou cette portion est thromboseée, il a évoquée
avec le patient I'idée d'une future intervention préventive et prévu d'effectuer un nouveau
scanner de contréle en début 2015. Dans une attestation rédigée ala demande du patient le 7
novembre 2014, il confirme gu'actuellement son état est stabilisé, et que I'évolution
naturelle de la maladie rendrait probablement une nouvelle intervention nécessaire a moyen
terme. La décision devant étre prise au début de I'année 2015, il considérait que, d'ici |, une
activité professionnelle ne pouvait étre recommandée. L e cardiologue traitant du recourant,
leDr E vadans e méme sens et reléve qu'il est conseillé d'éviter le stress
psychologique persistant et d'avoir un controle strict de latension artérielle.
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complémentaire, qui n'a pas été évoqué dans le cadre de I'expertise et ne ressortait pas en
tant que tel dans I'état du dossier médical au moment ou les experts ont été amenés a se
prononcer : I'incidence du stress inhérent au genre d'activité professionnelle de courtier en
assurances du recourant, sur son état de santé. Ains, les parties convergent sur le fait que
cette question devrait étre soumise aux experts. Elles divergent toutefois quant aux
modalités de cette mesure d'instruction complémentaire nécessaire : I'intimé propose de
soumettre les documents médicaux ainsi que |'ensemble des CT-Scan réalisés, soit
notamment celui de septembre 2014, postérieur al'expertise, et du méme coup, ceux qui
auront été réalisés entre-temps, en particulier celui prévu en début d'année 2015. Le
recourant estime pour sa part que les experts qui se sont prononcés le 1er juillet 2014 ne



présentent pas I'objectivité nécessaire pour se prononcer complémentairement, au motif
gu'ils ont déja conclu précédemment que la santé de I'assuré permettait son retour au travail,
et qu'il tomberait selon lui sous e sens que ces experts ne reviendraient pas sur leur avis
antérieur. On ne saurait suivre le recourant sur ce terrain. Au-dela d'une affirmation
purement spéculative et toute générale, il n‘avance aucun élément concret qui permettrait de
lai sser supposer la moindre prévention des experts, ou de suspecter leur incapacité a
nuancer leur avis ou a en changer en présence d'éléments nouvealix, ou de se prononcer sur
des aspects qui ne leur auraient pas été soumis al'époque. Ainsi, les documents médicaux
produits par e recourant al'appui de son recours devront étre soumis aux experts de la
PMU dans le cadre du complément d'expertise que |'intimé devra ordonner, sur la base
d'une liste de questions qu'il aura préparée, et soumise au recourant qui auralafaculté de
proposer aux besoins des questions complémentaires. Ces documents devront encore étre
complétés avec |'ensemble des CT-Scan réalisés, y compris les plus récents.

E.17

Cela étant, la chambre de céans estime qu'en fonction des réponses que les experts seront
amenés adonner, il pourrait étre nécessaire de compléter cette expertise par une observation
professionnelle, laquelle permettra également de préciser quelles activités professionnelles
seraient encore ouvertes au recourant, Sil devait savérer que l'activité de courtier en
assurances et, aux dires des experts, contre-indiquée pour le recourant.

E. 18

Auvu de ce qui précede, le dossier serarenvoyé al’ OAl pour instruction complémentaire.
Il devrainviter les experts de la PMU a compléter leur rapport en répondant notamment ala
guestion de savoir si I'état de santé actuel de |'assurétel qu'il résulte notamment des
documents médicaux produits en instance de recours a d'une part subi une aggravation
objective ayant une répercussion sur sa capacité travail, et quelles seraient alors les
limitations fonctionnelles aretenir, ains qu'a la question de savoir, méme dans I'hypothése
ou |'on ne devrait pas retenir une telle aggravation de I'état de sant€, ces derniers mois, si en
tout état 'assuré doit éviter
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apparait raisonnablement exigible ou non. En fonction du résultat de ce complément
d'expertise, il appartiendraal'intimé d'ordonner, le cas échéant, une mesure de réadaptation
professionnelle de I'assuré, avant de rendre une nouvelle décision.

E. 19
Ainsi le recours sera partiellement admis et la décision du 7 octobre 2014 sera annul ée.

E. 20

Vu l'issue du litige, I'assuré, représenté par un conseil et obtenant partiellement gain de
cause, une indemnité de CHF 1'500.- lui sera allouée, a charge de I'intimé (art. 61 let. g
LPGA). Etant donné que, depuis le ler juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69
al. 1bisLAl), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimé au paiement d'un
émolument de CHF 200.-.
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