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EN FAIT
Monsieur D (ci-aprés l'assuré ou le recourant), né en 1959 ditavaill
chez X SA, en 1979, en contact avec de l'alcool méthylique qui aurait

provoqué une intoxication, l'assuré ressentant de la faiblesse, digesvedes
nausées, des troubles oculaires qui ont impliqué une incapacitavad tiu 4
février au 11 mars 1980 et de novembre 1980 a février 1981.

L'assuré a ensuite travaillé, de facon temporaire pendant quelqugscomime
réparateur d'appareils ménagers et de bicyclettes chez Y 1981en
1982, aide-jardinier a la commune Z en 1983-1984, mécanicien sur
appareils médicaux et moteurs électriques en 1984-1985, monteurs de portes
automatiques en 1986-1989 et, depuis mars 1990, mécanicien pour l'entretien a
I'école dentaire.

L'intoxication de 1979 avait été prise en charge par la SUVA emtentnaladie
professionnelle. La SUVA n'a pas retenu de lien de causakie las "rechutes"”
annonceées par I'assuré en octobre 1982 puis en ao(t 1987.

L'assuré a déposé une demande de prestations d'invalidité le 23 dd8br Il a
travaillé, en dernier lieu, pour l'entreprise XA SA, en qualité de
monteur, du ¥ janvier 1986 au 21 mars 1989, avec de nombreuses périodes
d'incapacité de travail de janvier a juillet 1988 et il est ¢éota@int incapable de
travailler selon son médecin-traitant depuis le 21 mars 1989.

Selon les rapports d'expertise des Drs L , psychiatre, du 31 aoét 1990
M , Spécialiste en médecine interne, du 26 septembre 1990, l'assuré
souffre d'une intoxication a des substances toxiques et d'un troubla de
personnalité passive-agressive. Les troubles de la personnalitéodérdis déja
'assuré ont été gravement décompensés par les séquelles ddeogmation de
septembre 1979 et, compte tenu des difficultés d'adaptation dedmpaiité, toute
réadaptation professionnelle est illusoire et I'assuré est rntwateincapable de
travailler pour une durée indéterminée. S'agissant des plaintes, I'asgtredune

trés importante fatigue, d'une faiblesse généralisée, d'une dionirgitibale de sa
force musculaire, de douleurs invalidantes, tout effort provoque alesptrations,

des vertiges, des palpitations. Du point de vue somatique, I'exameorrest. Du
point de vue psychiatrique, l'accident de 1979 a objectivement portéteatéei
I'image narcissique corporelle de I'assuré, provoquant une déconpensassive
d'une personnalité fragile a I'equilibre précaire.

Par décision du 21 janvier 1991, I'OFFICE DE L'ASSURANCE INVAOPB DU
CANTON DE GENEVE (ci-apres I'OAl) a alloué a l'assuré ueste entiére
d'invalidité, sur la base d'un taux d'invalidité de 100%, dé¥ tetbbre 1990.
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11.

12.

Lors d'une procédure de révision de la rente initiée en novembre 1982,al
maintenu le droit a une rente entiere d'invalidité par commuaicalil 2 février
1993.

L'OAI a entrepris la révision de la rente d'invalidité en aolt 2Q@4.Dr

N , urologue, indique que I'état de santé est resté stationagiseast

de troubles cutanés de la verge, n'impliquant pas d'incapacité de(tegy@ort du

7 février 2005). Le Dr O , généraliste, indique que l'état de smhté s'
aggraveé, depuis 1979, l'aggravation de I'état général avec sensation d'épiisem
vertiges, impliquant une incapacité de travail totale dans toutét@ctiu point de
vue physique et psychique (rapport du 15 décembre 2005).

L'expertise du 31 janvier 2007 du Dr P , psychiatre, mandaté par I'OAIl
ne retient aucun diagnostic avec répercussion sur la capacitavdé et, sans
répercussion sur cette capacité de travail, des troubles derdanpalité :
personnalité passive-agressive (F60.8), présente depuis l'dge de gdulte.
L'expert estime que le trouble de la personnalité est d'intensité instdfisaur étre

a l'origine d'une limitation de l'activité professionnelle, la idition d'énergie
alléguée n'est pas incapacitante, il n'y a pas de trougeitié susceptible de
limiter la capacité de travail et la rente a été g&eosur la base d'une expertise
insuffisamment motivée, de sorte que I'on peut raisonnablement dgi¢gepart de
lassuré gu'il fasse un effort pour surmonter les éléments qgérent dans ses
relations avec autruli.

Par projet du 24 avril 2007, I'OAIl supprime la rente d'invaliditésdueé s'est
opposé a ce projet, en raison d'une atteinte coronarienne ayantit@éoass
intervention chirurgicale en décembre 2006 (double revascularisatiorardigue

et valvuloplastie mitrale).

Le Dr Q , cardiologue, indiqgue que l'état de santé est stabilisé,
stationnaire et que l'assuré est totalement incapable ddlérawns toute activite,

en raison d'une diminution modérée de la fonction systolique ventrecgkauche,

d'une discréte insuffisance mitrale, d'un syndrome douloureux chronigue,
troubles de la personnalité, d'une hypertension artériellaret dbésité (rapport du

13 aodt 2007). Le Dr R , du SMR, estime que linsuffisance cardiaque
est discréte et compatible avec une activité de type sédemissami-sédentaire, la
capacité de travail étant entiere, sans baisse de rendement, deux md&fapdes
programme de rééducation cardiovasculaire, fin mai 2007 (avis du 7 beptem
2007).

Par décision du 8 décembre 2008, I'OAIl supprime la rente d'invaliditasderé,
sur la base de l'art. 17 LPGA, au motif que, selon I'expepssehiatrique, la
capacité de travail est totale dans toute activité et que, leetlest d'effort, 'atteinte
coronarienne présente depuis fin 2006 permet une reprise du travaiudangels
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14.

15.

16.

17.

18.

activités professionnelles antérieures de l'assuré (servies-agnte de machines-
outils, monteur-dépanneur dans le domaine des portes automatiques, etc.), le
secteur privé offrant par ailleurs un éventail suffisammengelafactivités légeres

non qualifiées.

La décision a été notifiée une deuxiéme fois, par plis simplecemmandé, le 5
janvier 2009.

Par pli daté du 26 janvier 2009, mais recu par I'OAIl le 14 janvier 2@33uré
communique son absence pour une période de six mois.

L'assuré a déposé une nouvelle demande de prestations d'invaliditdéeeihtbre

2009, invoquant une aggravation en 2006 et une nouvelle aggravation en 2009 et
produit divers rapports médicaux. |l dépose ensuite une demande dalquadi
impotent le 26 avril 2010.

Selon l'avis médical de la Dresse S , du SMR, du 14 juillet 2010, les
divers rapports médicaux produits ne montrent pas d'aggravation ddéd'é&até,

ni du point de vue psychiatrique, ni du point de vue somatique, de sortesguédl'a
n‘ayant pas rendu plausible une aggravation de son état de santé,@htdevne

pas instruire cette nouvelle demande.

Par projet de décision du 10 ao(t 2010, I'OAI refuse I'octroi d'uneailacpour
impotent et par projet du 23 aolt 2010, I'OAIl refuse d'entrer en rmatigs la
demande de prestations et ces deux projets sont confirmés psipredu 29
septembre 2010, notifié une seconde, par plis simple et recommandécthipi
2010.

L'assuré a déposé une nouvelle demande de prestations d'invaligfiéjudlet

2011 et a été invité, le 3 aolt 2011, a rendre plausible l'aggravatiam dtas de
santé, compte tenu de la derniére décision du 4 octobre 2010. Lors aledgamn

le 5 octobre 2011, il a produit le rapport médical du Centre muitidisaire
d'étude et de traitement de la douleur du 29 septembre 2011 cprit reti
syndrome douloureux chronique, dans le contexte d'un trouble de la personnalité
non spécifié, ainsi que d'un état dépressif avec un épisode aecttred sasceptible

de moduler le seuil de la douleur. Il ne bénéficie d'aucun suivi psygbitet
produit un rapport de la Clinique genevoise de Montana du 12 juillet 2011, dans
laquelle il a séjourné du 14 au 30 juin 2011, pour un trouble somatoforme
douloureux, en vue d'un reconditionnement général et d'un traitement antalgique
L'assuré est convaincu, a tort, de présenter des épisodes dimfrcontinue a se
plaindre de douleurs diffuses cotées entre 8 et 10/10 "sans congavende non-
verbal" : l'examen clinigue ne révele rien, l'antalgie est ©tedemalgré
Iimportance des douleurs, il réalise des performances physiguesat fait
enviables et il reste fixé sur l'intoxication au méthanol comme cause de sagslioul

et de son état actuel, qui 'empécheraient de travailler dans toute activité.
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19. Selon I'expertise du Dr T du 13 février 2012, spécialiste en médecine
interne, l'assuré présente une cardiopathie ischémique et valvidgpuoes 2006,
avec répercussion sur la capacité de travail et, sans répencasgsicette capacité,
un syndrome des apnées obstructives du sommeil, un syndrome meétabolique
(obésité, dyslipidémie, hypertension), une gastrite chronique, uoenfjatgie, des
céphalées et une personnalité passive-agressive. La cardiopsthé&mique
détermine les limitations suivantes : port de charges légedimam 10 kg de
maniére occasionnelle, environnement professionnel exempt d'exposition aux
vibrations et aux températures extrémes. L'activité exert@eieurement dans la
petite mécanique, notamment mécanicien sur vélo est exigibleiratpmps, la
capacité de travail résiduelle est de 100%, sans diminution denrengesauf
durant trois mois dés le 14 décembre 2006. Des mesures de réadaptati
professionnelle ne sont pas envisageables, en raison de I'absencévdgomate
assuré. L'expertise contient un résumé précis des piecesatméddu dossier
depuis 1980, une anamnése détaillée. S'agissant des plaintes du platient, i
mentionne une asthénie importante, des douleurs diffuses cotées 7/lfihlauma
réveil, s'améliorant sous Dafalgan®, concernant les bras, les, esip®ignets, les
doigts, les épaules, la nuque, le rachis dorsal et lombaire. dlagg aussi de
précordialgies pratiquement permanentes. Du point de vue psychologigaerde
HAD est de 2 pour I'anxiété et de 6 pour la dépression, soit en-delesoualeurs
seuils pour chaque sous-échelle. Le status clinique complet et el@qrarticulier
neurologique, ostéoarticulaire et le dosage de médicaments effiechermet pas
de détecter les traces de paracétamol. L'expert a sollitigxamen spécialisé du
Dr U , cardiologue, qui indique le 24 février 2012 que malgré des
plaintes trés importantes, I'ergométrie objective une toléranteffart, reste
abaissée, mais avec un effort développé de 150 W sur le gaoetre, de sorte
gu'il n'y pas de signe objectif en faveur d'une ischémie mgioger de stress.
Procédant a l'appréciation du cas, le Dr T retient une dysfioncti
ventriculaire gauche modérée avec fraction d'éjection a 35%, lacitéapa
fonctionnelle est ainsi moyenne a basse, autorisant des acgikat@ssionnelles de
type mécanique légére, le status apres valvuloplastie mésalsatisfaisant, sans
insuffisance, ni sténose. Le syndrome des apnées obstructives du sommsh@ibs
décrit comme invalidant, les troubles digestifs sont correctetradtdts, les troubles
de la vision de I'ceil gauche sont sans substrat organique. Leserexam
neurologiques sont normaux, la fatigabilité excessive ne s'exgagipar un taux
anormalement élevé de tramadolcéric. La discordance est imgortzabsence de
prise d'antalgiqgue en quantité suffisante, I'absence de limitatrartidnnelle, par
rapport a l'importance du handicap annoncé, les plaintes sont eatramplifiées
par rapport aux limitations, tout a fait modestes, sans syndrome Venhddaral
significatif. La seule anomalie est constituée par la pogsele 18/18 points de
fiboromyalgie.
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21.

22.

23.

24.
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Reprenant les rapports médicaux produits et I'expertise du Dr T , le
SMR estime le 31 mai 2012 qu'il n'y a pas d'aggravation dedétsanté, l'assuré
présentant un état stationnaire avec une pleine capacité dédemgsune activité
adaptée, comme cela avait déja été retenu en 2007 et en 2010.

Par décision du 7 juin 2012, I'OAI refuse toute prestation, au motifapseité peut
exercer toute activité lucrative, de sorte qu'il ne présente pas d'irdalidit

Par pli du 28 juin 2012, l'assuré forme recours contre la décision,rnantéla
suppression de sa rente Al". D'une part, ses problemes de sant@ jos jour
justifient une rente Al et, d'autre part, une aggravation de son ésdntée est
alleguée des le mois de mai 2012, suite a limplantation d'un pkeem
défibrillateur pour une maladie coronarienne aggravée. Les esamédicaux
récents ont montré une fraction d'éjection au repos de 29% et endeff@6%,

alors que normalement elle doit étre de 60%. Le recourant annondesgDes

Q , cardiologue, V , pneumologue, W ,
psychiatre et O , généraliste, adresseront a la Cour des rapports
médicaux.

Par pli du 23 juillet 2012, I'OAI conclut au rejet du recours.

Par pli du 25 juillet 2012, l'assuré rappelle que l'accident de 1979 chez
X a été sous-évalué, qu'il a été exclu de lI'armée en rasam état

de santé. Aprés une premiére opération pratiquée par le Dr A , la
seconde opération a impliqué une grave infection. Il critique I'égpedu Dr

P , car ce dernier n'a pas mentionné la date exacte du déess de
parents, I'expertise du Dr T en raison de ses propos concernant son
casier judiciaire, tout en relevant que c'est un tres bon prafiessiet un trés bon
praticien et I'expertise du Dr B , cardiologue, qui n'était panples

du test d'effort. Il manque encore le dossier du Dr W qui .suivra
L'assuré produit de nombreux rapports médicaux anciens ainsi que dpeosts
meédicaux faisant suite a l'implantation d'un défibrillateur ewegarion primaire,

fin mai 2012, suivi d'une hospitalisation a la Clinique de Montana du 11 min21
2012, pour une physiothérapie de reconditionnement a l'effort, aucun des rapports
médicaux ne mentionnant dincapacité de travail, sauf le cattifdu Dr

Q qui indigque une incapacité totale de travaif'éwB1 juillet 2012.

L'assuré transmet le 27 ao(t 2012 les rapports médicaux suivants:

a) un courrier du Dr V , pneumologue, au Dr Q , qui indique
avoir vu l'assuré a sa consultation du 15 aodt 2012 et confirme un syretroene
d'apnée obstructive du sommeil avec un échec de l'utilisation @PAP en
décembre 2009-mars 2010 et |'utilisation d'un propulseur mandibulaues aegars
2010, mal toléré, avec une faible observance et un résultat nul. Sudvjesti, le
patient est toujours fatigué le matin et accuse une somnolence olivatidante.
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26.

27.
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29.

L'examen clinigue montre des échanges gazeux médiocres et la pbiggra
respiratoire nocturne réalisée confirme un syndrome sévere, anpfirnoe
l'indication a reprendre une pression positive continue.

b) le rapport du Dr W , psychiatre, qui indique étre désagréablement
surpris de constater que l'assurance et le Pouvoir judiciapeenaent pas avec le
sérieux souhaitable une situation médicale telle que cellasdeilé et se joint a ses
confreres somaticiens pour appuyer son recours et pour suggeérer que "ongemette
guestion toute expertise psychiatrique préalable”.

La Cour a interrogé le Dr W , afin de savoir s'il diagnostiguoait
affection psychiatrique relevant de sa spécialité et le Dr V , afin de
connaitre les motifs objectifs pour lesquels le patient ne suppartaiCPAP, ni le
propulseur mandibulaire.

Par pli du 13 septembre 2012, le Dr W confirme que l'assuré ne
présente pas de pathologie psychiatriqgue primaire, les diagndstidstions
fonctionnelles relevant des spécialistes somaticiens, les rile@msychiques qui
apparaissent étant directement liés a la condition cardiovasculairpatient,
impliqguant de l'anxiété, l'assuré ne connaissant aucune restrieiievamt de
limitations psychiques.

Entre-temps, I'OAIl a transmis, le 10 septembre 2012, l'avis du SME daolt

2012, selon lequel, depuis l'expertise de février 2012 du Dr T , I'assuré a
présenté une peéjoration de sa fonction cardiaque, avec une fractiatialiéje
passant de 35% a 26%. L'intervention réalisée le 29 mai 2012 a \ét dsune
hospitalisation pour un reconditionnement a l'effort, avec une évolution favorable
mais une persistance d'une limitation de I'endurance a l'etfdet maintien d'une
fraction d'éjection a 30% ce qui implique une aggravation manifestdéa de
pathologie cardiaque, de sorte qu'il convient de reprendre l'instructidosgier et
d'interroger les Drs Q , cardiologue, C , cardiologue aux
HUG ainsi que O , généraliste.

Un délai a été fixé aux parties pour se déterminer sur la ptiopodu SMR de
reprendre l'instruction de la cause et I'OAl a indiqué, leep@embre 2012, qu'il
n‘avait pas d'objection a faire valoir a la suite de la procédure proposée.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 de la loi sur I'osgtan judiciaire, du

26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur déS jentier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice connait, en instéoee, des

contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale sur la pérérale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives tétetale

sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).
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Sa compétence pour juger du cas d’espece est ainsi établie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA s'appliquent a I'assura
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressément.

Toutefois, les modifications Iégales contenues dans la LPGA wmdti en régle
générale, une version formalisée dans la loi de la jurispruddlatieeeux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de la LPGA; il n‘eoul@éaucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur I'assurance-invalidité21 mars 2003
(4*™révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*Janvier 2004, respectivement, |1€" janvier 2008 et le
1%" janvier 2012, sont applicables a la présente cause

Le recours, déposé dans la forme et le délai Iégale, extatde (art. 56 et 60
LPGA, cf. également l'art. 63 al. 1 let. A de la loi sur la procédure adrainistdu
12 septembre 1985 - LPA; RS E 5 10).

Le litige porte sur la question de savoir si I'état de santéadwnant s'est aggravé
dans une mesure justifiant un droit aux prestations de l'assurance-invahiditélaa
décision de suppression des prestations du 5 janvier 2009, dés lors gue cett
derniere est entrée en force, faute de recours.

Lorsque gu'une rente a été refusée parce que le degré d'igv@laitinsuffisant, la
nouvelle demande ne peut étre examinée que si l'assuré resiblelague son
invalidité s'est modifiee de maniere a influencer ses draits §7 al. 3 et 4 du
reglement sur l'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 - RAI 8RIS201 ; ATF

109 V 262 consid. 3). Cette exigence doit permettre a l'administrgtiora

précédemment rendu une décision de refus de prestations entogeegrd'Ecarter
sans plus ample examen de nouvelles demandes dans lesquelles $adsame a
répéter les mémes arguments, sans alléguer une modificatifaits@@terminants
(ATF 125V 412 consid. 2b; ATF 117 V 200 consid. 4b et les références).

Ainsi, lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demande, ['administragioit
commencer par examiner si les allégations de l'assuré somg, rdaniére générale,
plausibles. Si tel n'est pas le cas, l'affaire est liquitiéetrée de cause et sans
autres investigations par un refus d'entrée en matiéere. A aat, dgdministration
se montrera d'autant plus exigeante pour apprécier le carqitarsible des
allégations de l'assuré que le laps de temps qui s'est écoulé dapdéxision
antérieure est bref. Elle jouit sur ce point d'un certain pouvoir d@ppaoh que le
juge doit en principe respecter. Aussi, le juge ne doit examinemeain
'administration a tranché la question de I'entrée en matierpagpie ce point est
litigieux, c'est-a-dire quand l'administration a refusé d'ergre matiere en se
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fondant sur l'art. 87 al. 4 RAI et que l'assuré a interjeté regmunsce motif. Ce
contrble par l'autorité judiciaire n'est en revanche pas néasgaisque
'administration est entrée en matiére sur la nouvelle demande {89 V 108,
consid 2b).

Quand, au contraire, elle entre en matiere sur une nouvelle demdeddoitl
procéder de la méme maniére qu'en cas de révision au sens. der lBRGA et
comparer les circonstances existant au moment de la nouvabedéwec celles
prévalant lors de la derniere décision entrée en force reposantnsexamen
matériel du droit a la rente pour déterminer si une modificatiorbleotdu taux
d'invalidité justifiant la révision du droit en question est intervefig- 133 V
108).

Tout changement important des circonstances propre a influenceeget
d’invalidité, et donc le droit a la rente, peut motiver une révisioonsel
lart. 17 LPGA. La rente peut étre révisée non seulement edleasodification
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celuit@stéten soi le méme, mais
gue ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changeposetani

(ATF 130V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiére a révision lorsque les
circonstances sont demeurées inchangées et que le motifuppitassion ou de la
diminution de la rente réside uniqguement dans une nouvelle appréciatios du ca
(ATF 112 V 371 consid. 2b et 387 consid. 1b). Un motif de révision au sens de l'art.
17 LPGA doit clairement ressortir du dossier (ATFA non publié |1 559/02
du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et les arréts cités). La réglementatitanrsuision

ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexame@adition

du droit & la rente (ATFA non publié | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un
changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision (ATF/ 1280
consid. 1.2).

Le point de savoir si un changement notable des circonstancepraidatt doit

étre tranché en comparant les faits tels gqu’ils se présentie moment de la
derniere révision de la rente entrée en force et les circomstapi régnaient a
I'époque de la décision litigieuse. C’est en effet la derniéoistbn qui repose sur

un examen matériel du droit a la rente avec une constatatiomittepdrtinents,

une appréciation des preuves et une comparaison des revenus confornats au dr
qui constitue le point de départ temporel pour 'examen d’'une modificatu
degré d’invalidité lors d’'une nouvelle révision de la rente (ATF 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

Si I'administration arrive a la conclusion que l'invalidité augdtence ne s'est pas
modifiée depuis sa précédente décision, entrée en force, ette fejelemande.
Dans le cas contraire, elle doit encore examiner si la matidic constatée suffit &
fonder une invalidité ou une impotence donnant droit a prestations, et satuer
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conséquence. En cas de recours, le méme devoir de contrdle quant imecdorizk
au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a; ATF 109 V 114 consid. 2a et b).

Le Tribunal fédéral a confirmé qu'une administration ne saumatet son examen

a la question de savoir si un changement important susceptiblaaticer le degré
d'invalidité s'est produit, lorsqu'elle entre en matiére sur une h®uenande au
sens de l'art. 87 al. 3 et 4 RAI En effet, des lors que I'officeeAdaisit du fond
d'une nouvelle demande, il doit en instruire tous les aspects (mnédata
juridigues, notamment) et déterminer si la modification de [lintélidi'était
effectivement produite (ATF 117 V 198 consid. 4b p. 200 ; ULRICH MEYER,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 2e éd., p. 399), comme s'il s
pronongait pour la premiere fois sur le droit aux prestations. Aomsgu'un assuré

qui se trouve proche de I'age de la retraite présente une nouvelleddeaiague
'administration décide d'entrer en matiére sur celle-cpriegipes jurisprudentiels
concernant ce genre de situations (cf. arréts 9C_444/2010 du 20 décembre 2010
consid. 2.3, 9C _437/2008 du 19 mars 2009 consid. 4.2 in SVR 2009 IV n° 35 p. 98)
s'appliquent sans restriction.

a) Est réputée invalidité, lincapacité de gain totale ou ghlartiprésumée
permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité conggditede maladie

ou d'un accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selon l'attPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie désipéssie
gain de l'assuré sur le marché du travail équilibré qui enttereidération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentgiéetle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptation exig#hl 1). Seules les
conséguences de l'atteinte a la santé sont prises en compte pour juger dmteprés
d’'une incapacité de gain. De plus, il n’y a incapacité de gain goellsici n’est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur déS jenlier 2008).

b) En vertu de I'art. 28 al. 2 LAI, l'assuré a droit a unegeamnttiére s'il est invalide
a 70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il est invalide a 6086ias, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente s'il estiénaali
40% au moins.

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudence, la notion @tiitea au sens du
droit des assurances sociales, est une notion économique et non enéeicaint
les conséquences économiques objectives de l'incapacité fonctiauiéilmporte
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’atteinte a la santé n’est pasi@ elle
seule déterminante et ne sera prise en considération que dansule e elle
entraine une incapacité de travail ayant des effets sapkgcité de gain de I'assuré
(ATFA non publié 1 654/00 du 9 avril 2001, consid. 1).

c¢) Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, 'administration (ojufge, s’il y a
eu un recours) a besoin de documents qu’'un médecin, éventuellementsd’autre
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spécialistes, doivent lui fournir. La tache du médecin consiste & parfagement

sur |'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et pourscaeilatés I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En outre, les donnéesatesdconstituent
un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisoneable
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références).

Selon la jurisprudence (DTA 2001 p. 169), le juge cantonal qui estime gytagtte
ne sont pas suffisamment élucidés a en principe le choix entresdiexions : soit
renvoyer la cause a I'administration pour complément d’instructimh psocéder
lui-méme a une telle instruction complémentaire. Un renvoi a laidimation,
lorsqu’il a pour but d’établir I'état de fait, ne viole ni le princige simplicité et de
rapidité de la procédure, ni la maxime inquisitoire. Il en vaewdant autrement
guand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple, loeagqaéson
des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autree npesbatoire
judiciaire serait propre a établir I'état de fait), ou si wmwvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136). A l'iayers
le renvoi a [l'administration apparait en général justifié  si
celle-ci a constaté les faits de fagcon sommaire, dans lguéele tribunal les
éclaircirait comme il convient en cas de recours (voir RAMMB6 n° K 665 p. 87).
La récente jurisprudence du Tribunal Fédéral prévoyant que ladCdamne une
expertise au besoin ne saurait en effet permettre a I'assudarse soustraire a son
obligation d'instruire (ATF 137 V 210).

En l'espéce, le SMR estime le 27 aolt 2012 que l'état de sar@sslaé a
indubitablement connu une aggravation apres I'expertise du Dr T de
février 2012 sur laquelle I'OAI s'est fondée pour refuser toutesapians a l'assuré

et propose de reprendre l'instruction, afin de préciser I'évolutiotde de santé
apres limplantation du stimulateur cardiaque, car il appaya& la fonction
cardiaque et la fraction d'éjection sont parfois significativeraméliorées apres la
pause d'un pacemaker. Or, il n'est pas déterminé s'il @'agistimulateur avec ou
sans fonction pacemaker.

L'assuré ne s'est pas opposé au renvoi de la cause a I'OAl poéagrraccette
instruction complémentaire. Compte tenu des indications claires dhigisg, qui
confirme I'absence de pathologie psychiatrique invalidante, il codraeque I'OAI
interroge, comme suggéré par le SMR, le cardiologue trai@mardiologue des
HUG, en sollicitant copie de tous les examens complémentailesrapport de
consilium, le Dr O , généraliste, ainsi que, le cas échéabt, le
\Y

A l'issue de cette instruction complémentaire, 'OAI rendra une nouvelkatec
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Le renvoi a l'administration se justifie d'autant plus que, a moindejdessier
produit ne soit pas complet, il semble que la décision du 7 juin 201D as#@té
précédée du préavis prévu par l'art. 57a LAI.

9. Le recours est ainsi partiellement admis, la décision du 7 juin&flghnulée et la
cause est renvoyée a l'intimé pour nouvelle instruction sur le plan médical.

10. Un émolument de 200 fr. est par ailleurs mis a la charge de l'intimé.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement, annule la décision du 7 juin 2012 et renvoie l& @éaus
I'intimé pour instruction complémentaire au sens des considérants.

3. Met un émolument de 200 fr. a la charge de l'intimé.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectamtprésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en enak&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Hildadéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papwestale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en
possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints

I'envoi.
La greffiere La présidente
Iréne PONCET Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi’ Office fédeéral
des assurances sociales par le greffe le
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