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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

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable

E.3

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPGA; art. 89B delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 - [LPA-GE -
E 5 10)).

E. 4
Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité.

E.5
L’ assuré adroit aune rente lorsgu’il a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au
moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable et
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moins (cf. art. 28 al. 1 let. b et c LAI, en sateneur en vigueur desle ler janvier 2008 — 5éme
révison Al). Envertudel’art. 28 al. 2 LAI, I’assuré adroit a une rente entiere s'il est
invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au
moins.

E.6

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 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n’y aincapacité de



gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sensdu
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les
conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme les
atteintes physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl en liaison avec I'art.
8 LPGA. On ne considére pas comme des conséguences 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; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
102V 165; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 786/04 du 19 janvier 2006 consid.
3.1). Pour évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI).

E.7

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent
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raisonnablement, exiger de I’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). 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
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'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 lesguellesil 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 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 |'expert soient bien motivées (ATF 125
V 351 consid. 3). 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 la maniére
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 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). 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). On gjoutera 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. 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 IV 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
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été ignorés dans le cadre de I'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.8

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). 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 319 consid. 5a). b. Conformément
au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, le
juge des assurances sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefsinvoqués
par les parties ou aux indices résultant du dossier. 1l ne peut ignorer des griefs pertinents
invogués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994
220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise lorsgu'il considere
gue I'éat de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative
n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi a

I’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser un point de I'expertise
ordonnée par I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral
8C _760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). ¢. Si I’administration ou le juge, se fondant sur
une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquellesils



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 (appréciation
anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; ATF 122 111 219 consid. 3c). Unetelle
maniére de procéder ne viole pas le droit d' étre entendu selon I’art. 29 al. 2 dela
Congtitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR 2001
IV n.

E. 10

La chambre de céans constate que I’ expertise réalisée par laPMU est incompléte, déslors
gue les experts N’ ont pas examiné I’ incidence éventuelle sur la capacité de travail du
recourant d’ une maladie de Biermer, qui lui a été diagnostiquée en février 2016 — soit avant
le prononcé de la décision attaguée — et dont la Dresse C aprécisé gu’ elle pouvait
expliquer ses troubles de mémoire et de concentration. Selon cette praticienne, cette

mal adie peut dans certains cas entrainer des troubles neurologiques graves (cf. rapport du 8
juin 2016). En outre, les experts n’ ont pas non plus examiné si les troubles psychiques
allégués pouvaient également résulter, comme I’ a suggéré la neurologue K ,dela
sténose de I’ artére sylvienne ressortant des imageries cérébrales. Enfin, éant donné que les
troubles en question sont essentiellement d’ ordre cognitif — et qu’ils ont d’ ailleurs conduit
le TPAE amettre |’ assuré au bénéfice d' une curatelle — on regrette que les experts n’ aient
pas jugé utile de soumettre I’ intéressé a un nouvel examen neuropsychologique. Le SMR
soutient que « I’ examen neurologique réalisé dans le cadre de |’ expertise » et le dernier
bilan neuropsychol ogique permettraient d’ exclure toute complication de lamaladie de
Biermer, notamment sur le plan neurologique et cérébral. Toutefois, son argumentation

n’ emporte pas la conviction, car, d’ une part, |’ assuré n’ a pas été examiné par un expert en
neurologie, et, d’ autre part, le dernier bilan neuropsychol ogique remonte au mois de février
2015 (bien que le rapport idoine n’ ait été rédigé gu’ en mars 2015). On ne saurait se fonder
sur ce bilan, établi avant que lamaladie de Biermer lui soit diagnostiquée, pour écarter toute
répercussion de cette pathologie sur sa capacité de travail, ce d’ autant moins que ce
document ne se prononce précisément pas sur sa capacité de travail. Partant, on ne saurait
en |’ état se fonder sur I’ expertise de la PMU pour statuer sur le droit de |’ assuré a une rente.
Cen’est que lorsque les experts auront effectué un nouveau bilan neuropsychologique, et
gu'ils se seront penchés sur la maladie de Biermer ainsi que la sténose de |’ artére sylvienne,
gue ce rapport pourra étre considéré comme complet et que sa valeur probante pourra étre
examinée. Quant aux rapports des médecins du recourant, émanant notamment des Drs

C et K , iIls ne sont pas suffisamment motivés pour que I’ on puisse sans autre
se fonder sur ceux-ci. Il sied également de 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).
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E. 11

En définitive, la cause s avére insuffisamment instruite, de sorte que la chambre de céans
N’ est pas en mesure de statuer définitivement sur la capacité de travail, partant sur le degré
d’invalidité et le droit alarente. Il sejustifie en conséquence d admettre partiellement le
recours, d’annuler la décision du 13 septembre 2016 et de renvoyer la cause al’ OAI pour
instruction complémentaire et nouvelle décision. Cette instruction sera mise en ceuvre par




un complément d’ expertise auprés de laPMU ou une nouvelle expertise pluridisciplinaire.
Il incombera aux experts de réaliser un nouvel examen neuropsychologique de I’ assuré et
d’ examiner les éventuelles répercussions sur sa capacité de travail delamaladie de
Biermer, respectivement de la sténose de I’ artére sylvienne, en s adjoignant les services
d'un expert en neurologie.

E.12

Enfin, le recourant requiert I’ audition delaDresse C et lamise en cauvre d’une
expertise judiciaire. Toutefois, dans la mesure ou I’ instruction entreprise par

I’ administration se révéle d’ emblée incompléte, ce qui justifie que la cause lui soit
renvoyée, il est inutile d’ ordonner une expertise judiciaire ou d entendre la Dresse

C , par appréciation anticipée des preuves.

E. 13

La procédure de recours en matiére de contestation portant sur |’ octroi ou le refus de
prestations de |” assurance-invalidité étant soumise a des frais de justice, un émolument de
CHF 200.- est misachargedel’intimé (art. 69 a. 1 bisLAI).
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