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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; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er 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

A/3316/2011 - 7/11 - assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives a
laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine des assurances sociales. Sur le plan
matériel, e point de savoir quel droit s applique doit étre tranché alalumiére du principe
selon lequel lesregles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 229 consid. 1.1 et les références).
Lesregles de procédure s appliquent quant a elles sans réserve des | e jour de son entrée en
vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b). En I'espéce, la décision litigieuse du 13 octobre 2011,
est postérieure al'entrée en vigueur de laLPGA ainsi qu’al’ entrée en vigueur, le ler janvier
2004, des modifications de la LAl du 21 mars 2003 (4eme révision) et, le ler janvier 2008,
des modifications dela LAl du 6 octobre 2006 (5éme révision). Par conséquent, du point de
vue matériel, le droit éventuel a des prestations d'invalidité doit étre examiné au regard des
nouvelles normes de la LPGA et des modifications de la LAl consécutives aux 4éme et
5eme révisions de cette loi, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours du 19 octobre 2011 contre la décision du 13 octobre 2011 est
recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.4

Lelitige consiste a déterminer si C'est ajustetitre que |’ intimé a octroyé au recourant un
guart de rente d’ invalidité.

E.5

Aux termesdel’art. 8 d. ler LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 4 al. ler LAI,
I’invalidité peut résulter d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’un accident. 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 ou mentale et qu’ elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 a. ler LPGA). Est réputée
incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a accomplir
dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
delui, s cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de I'assurée peut aussi
relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA).

A/3316/2011 - 8/11 - Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité,
au sens du 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 110 V 275 consid. 4a; 105V 207 consid. 2). L’ atteinte ala santé n’est donc
pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans lamesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de I’ assuré

(MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung, Zurich 1997, p. 8).

E.6

a) Lorsgu’en raison de I’inactivité de I’ assuré, les données économiques font défaut, il y a
lieu de se fonder sur les données d’ ordre médical, dans la mesure ou elles permettent

d’ évaluer la capacité de travail de I’ intéressé dans des activités raisonnablement exigibles
(ATF 115V 133 consid. 2; 105V 158 consid.1). Latache du médecin consiste a porter un
jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré
est incapable de travailler. En outre, |es données médical es constituent un élément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125
V 261 consid. 4 ; 115V 134 consid. 2 ; 114V 314 consid. 3c ; 105V 158 consid. 1), étant
rappel € que |'obligation pour |'assuré de diminuer le dommage est un principe général du
droit des assurances sociadles (ATF 129 V 463 consid. 4.2 ; 123V 233 consid. 3c; 117V
278 consid. 2b, 400 et les arréts cités). Déslors, le juge ne peut pas se fonder simplement
sur letravail que I'assuré afourni ou sestime lui-méme capable de fournir depuis le début
de son incapacité de travail, ceci pour éviter que le recourant soit tenté d'influencer a son
profit, le degré de son invalidité (ATF 106 V 86 consid. 2). b) L’instruction des faits d'ordre
médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné al'Office Al, les expertises de
médecins indépendants de I'ingtitution d'assurance, les examens pratiqués par les Centres
d'observation médicale de I'Al (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie
ainsi que les expertises médicales ordonnées par le juge de premiére ou de derniére instance
(VSI 1997, p. 318 consid. 3b; Stéphane BLANC, La procédure administrative en assurance-
invalidité, thése Fribourg 1999, p. 142). c) 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).
d) 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. 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

A/3316/2011 - 9/11 - convient de rappeler qu'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 médecins
traitants font état d'ééments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de
I'expert (arrét non publié 9C_369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2). €) 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), le juge n'est pas lié par des
regles 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 I'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 lavaleur 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 exprimeées, 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).

E.7

Selon lajurisprudence qui prévalait jusqu'a récemment, le juge cantonal qui estimait que les
faits n'étaient pas suffisamment éucidés avait en principe le choix entre deux solutions. soit
renvoyer la cause al'administration pour complément d'instruction, soit procéder lui-méme
aune telleinstruction complémentaire (ATF U 58/01 du 21 novembre 2001, consid. 5a).
Dans un récent arrét de principe, le Tribunal fédéral a cependant modifié sa jurisprudence
en ce sens gue les instances cantonal es de recours sont en principe tenues de diligenter une
expertise judiciaire si les expertises médicales ordonnées par I'OAI ne serévélent pas
probantes (ATF 9C 243/2010 du 28 juin 2011, consid. 4.4.1.3). Cela étant, un renvoi a
I'administration pour mise en cauvre d'une nouvelle expertise reste possible, méme sous
I'empire de la nouvelle jurisprudence, notamment lorsqu'une telle mesure est nécessaire en
raison du fait que I'administration n'a pas du tout instruit un point médical (consid. 4.4.1.4
in fine de |'arrét précité du 28 juin 2011).

E.8

En I’ occurrence, force est de constater alalecture de I’ ensemble des piéces versees au
dossier, que la Cour de céans ne dispose pas des € éments suffisants pour

A/3316/2011 - 10/11 - déterminer si, comme |’ aretenu I’ intimé dans sa décision litigieuse,
le recourant dispose d’ une capacité de travail a 70% dans une activité adaptée. En effet, il y
alieu de constater que I’ intimé a décidé de soumettre le recourant a une expertise effectuée
par un médecin spécialise en médecine interne, alors qu'’il est manifeste que les principales
atteintes dont souffre le recourant sont d’ origine cardio-vasculaire. Certes, comme le fait
remarguer I’intimé, le recourant présente-t- il d’ autres pathologies. Cela étant, on relevera
gu’ ateneur de I’ expertise du Dr C et del’avisdu SMR du 20 juin 2011,
seuls les troubles relevant de la cardiopathie ont une répercussion sur la question




déterminante et litigieuse de la capacité de travail du recourant. Force est dés lors de retenir
gue I’ expertise aurait dQ étre confiée a un spéciaiste cardio-vasculaire, celui-ci disposant
des connaissances et compétences professionnelles spécifiques et particuliéres dans cette
discipline, sur lesquelles doit pouvoir se fonder I’ administration et, le cas échéant, les
tribunaux, pour établir la mesure dans laguelle un assuré est capable de travailler et quels
travaux peuvent étre exigés de lui. Compte tenu de ce qui précede, la cause n'est, de l'avis
de la Cour de céans, pas suffisasmment instruite pour lui permettre de se déterminer en
connaissance de cause. || convient d’ admettre partiellement le recours et de renvoyer la
cause al’intimé pour instruction complémentaire, notamment par la mise en cauvre d’ une
expertise cardio-vasculaire, puis nouvelle décision.

E.9

Au vu de ce qui précede, le recours doit étre admis en ce sens que la décision du 13 octobre
2011 est annulée et la cause renvoyée al’ intimé pour instruction complémentaire et
nouvelle décision.

E. 10

L e recourant, représenté par un conseil, obtenant partiellement gain de cause, une indemnité
de 1'500 fr. lui est accordée atitre de dépens (art. 61 let. g LPGA). La procédure de recours
en matiére de contestations portant sur I’ octroi ou le refus de prestations de

I’ assurance-invalidité étant soumise ades frais dejustice (art. 69 al. 1bisLAI), un
émolument de 200 fr. seramis alacharge del’intimé.
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