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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 des 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 assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives alaloi 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

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127V 467 consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la
procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit sapplique sans
réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid.
4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). En I'espéce, ladécision litigieuse du 3 décembre
2013 est postérieure al'entrée en vigueur des modifications de la LAl suscitées. Par
conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a des prestations d'invalidité doit étre
examiné au regard des modifications de la LAl consécutives aux 4éme, 5éme et 6éme
révisions de cette loi, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et les références;
voir également ATF 130 V 329). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de modifications
substantielles en matiere d'évaluation de l'invalidité (ATFA non publié | 249/05 du 11
juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).

E.33



et B 80/01 du 17 octobre 2003, consid. 5.2.2). Quant au revenu dinvalide, il doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé. Lorsque
I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de
données statistiques, telles qu'elles résultent de I’ ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb).
On se référe alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur
lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 VV 321 consid. 3b/bb).

E.4

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

E.5

Lelitige porte sur le droit de I’ assuré a une rente invalidité, singulierement sur laméthode a
appliquer pour le calcul del’invalidité.
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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.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'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 aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). (a 1). Seules les conséquences de I’ atteinte ala santé
sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés
le 1er janvier 2008).

E.7

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére 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. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu gque |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA; ATF 130 V 343 consid. 3.4). La détermination du taux
d'invalidité ne saurait reposer sur la simple évaluation médico-théorique de la capacité de
travail de |'assuré car celarevient a déduire de maniére abstraite le degré d'invalidité de
I'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence économique de |'atteinte a la santé
(ATF 114V 281 consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b). 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 conségquences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
273 consid. 4a). 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 (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid.



1).

E.8

Tant lors de I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sous |'angle des art. 4 et 5 LAI quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LA, en corrélation avec les art. 27 ssRAI). Le
choix de I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale de
comparaison des revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du
bénéficiaire potentiel de larente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou |'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances si |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Pour les assurés
travaillant dans e ménage, il convient d'examiner si |'assuré, étant valide, aurait
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lucrative aprés son mariage, celaalalumiére de sa situation personnelle, familiale, sociale
et professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire circonscrire le champ d'activité probable de
I'assuré, s'il était demeuré valide, on tiendra compte d'é éments tels que la situation
financiére du ménage, |'éducation des enfants, I'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels étant précise

gu’ aucun de ces critéres ne doit toutefois recevoir la priorité d’ entrée de jeu (ATF 117 V
194 consid. 3b; Pratique VSI 1997 p. 301 ss consid. 2b). Selon la pratique, la question du
statut doit étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusqu'au prononce de la
décision administrative litigieuse, encore que, pour admettre |'éventualité de lareprise d'une
activité lucrative partielle ou complete, il faut que laforce probatoire reconnue
habituellement en droit des assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance
prépondérante (ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les
références).

E.9

La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que
possible les montants des revenus avec et sans invalidité et en les confrontant I'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux dinvalidité (méthode générale de
comparaison desrevenus, ATF 128 V 30 consid. 1 et ATF 104 V 136 consid. 2a et 2b).
Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la
naissance du droit a larente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par
rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le
droit alarente survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en
compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut
établir ce que |'assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu
obtenir au moment déterminant sil n'était pas invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381,
consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi concrete que possible si bien qu’il
convient, en regle générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant

|” atteinte a sa santé, en tenant compte de |’ évolution des salaires (ATF 129 V 222 consid.
4.3.1). Cen'est qu'en présence de circonstances particulieres qu'il peut se justifier qu'on sen
écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant des ESS édité par I'Office fédéral
delastatistique. Tel serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la
derniére activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne



correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute
vraisemblance, en tant que personne valide; par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu
définitivement incapable de travailler, |'assuré était au chdmage ou rencontrait d'ores et déja
des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé
Ou encore percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut
également songer ala situation dans laquelle le poste de travail de |'assuré avant la
survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de
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2006, consid.

E. 10

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils 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 |1 464 consid. 4a, ATF122
[11 219 consid. 3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon
I’art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS
101 - Cst; SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de
I’art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b, 122 V 157 consid. 1d).

E. 11

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesdelaloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. 1l ne
suffit donc pas qu’ 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 |11 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF
126 V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2). 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 del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.12

Selon lajurisprudence, en présence de deux versions différentes et contradictoires d'un fait,
la préférence est accordée a celle que I'assuré a donnée aors qu'il en ignorait peut-étre les
consequences juridiques, les explications nouvelles pouvant étre consciemment ou non le
fruit de réflexions ultérieures (ATF 121 V 45 consid. 2a). Cette jurisprudence dite des
«premieéres déclarations ou des déclarations de la premiére heure» sapplique de maniere
générale en matiére d'assurances sociales (ATF non publié 9C_663/2009 du ler février
2010, consid. 3.2).

E. 13

En |’ espéce, seule est litigieuse la question de la méthode de calcul del’invalidité, le
recourant se prévalant de la méthode mixte alors que I’ intimé applique la méthode de
comparaison des revenus.
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E.14



Il ressort du dossier que, dans les premiéres pieces du dossier, le recourant a toujours
mentionné travailler a 100%. Dans sa demande de prestations a |’ assurance invalidité du 29
juillet 2012, il aindiqué (ch. 5.4) étre physiothérapeute et exercer a 100% en qualité
d’indépendant. Dans la déclaration faite ala Mobiliére en juin 2012, I’ intéressé aindiqué
gue son horaire était de 5 jours par semaine, araison de 40 heures. A laquestion de
I”horaire hebdomadaire de I’ entreprise, il a mentionné 40 heures. | ressort du procés-verbal
de I’ entretien du 19 septembre 2012 que I’ assuré a mentionné un taux d’ activité de 100%
(page 2). Le document rempli pour Swiss life et signé par le recourant le 15 juillet 2012
mentionne qu’il travaille atemps complet, 42 heures par semaine, en qualité de
physiothérapeute indépendant. Lors de la transmission, le 3 mai 2013, de ses bilans et
comptes de pertes et profits, le recourant a précisé « je vous ferai suivre des réception mon
bilan comptable 2012 tenant compte de mon activité de physiothérapie du ler janvier 2012
au 26 avril 2012 a 100% puis & 50% du 27 avril au 28 mai 2012 ». Lors de son envoi du 31
mai 2013, il aconfirmé le taux d’ activité de 100% jusgu’ au début de son incapacité de
travail, le 26 avril 2012. Le projet de décision de I’ OAI du 21 octobre 2013 mentionnait
clairement que le statut d’ assuré retenu était celui d’ une personne indépendante a 100%. Ce
point n'apas fait I’ objet de contestation de la part de I’ assuré dans sa lettre du 4 novembre
2013. La contestation du taux d’ activité (de 100% en faveur d’'un statut mixte avec activité
lucrative de 72%) n' a été alléguée la premiére fois que dans e cadre du recours. Les
affirmations selon lesquelles I’ intéressé aurait dO diminuer son taux d’ activité a cause de
cette atteinte a sa santé depuis de nombreuses années ne résiste pas non plus al’ examen au
vu du certificat médical de son médecin traitant du 6 juin 2012 ala Mobiliére selon lequel
les premiers symptémes de I’ affection n’ étaient apparus que six mois auparavant. De méme
les comparai sons mathématiques faites par le recourant entre un total de 1'920 heures
annuelles pour une activité atemps plein et la simple addition de ses consultations facturées
ne résistent pas al’ examen, toute activité indépendante comprenant une part non facturable
directement au client. Enfin, I’argument selon lequel M. A avait réduit depuis
plusieurs années son taux d’ activité compte tenu des nécessités du ménage compose de
deux adultes et trois enfants ne résistent pas al’ examen compte tenu des déclarations de

I’ assuré lui-méme, jusqu’ ala date alaquelle il ainterjeté recours.
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dans la mesure elles contredisent ses premiéres déclarations. C'est ainsi ajuste titre que
I’ OAl S est fondée sur la méthode général e de comparaison des revenus.

E. 15

La conclusion tendant a ce qu’ une enquéte ménagére soit effectuée n’ est pas pertinente vu
ce qui précede.

E. 16

L es montants des revenus avec et sans invalidité ne sont plus contestés. Le taux d'invalidité
de 36% est fondé. 1l n’ ouvre pas droit a une rente.

E. 17

Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté. Etant donné que depuis le ler juillet 2006, la
proceédure n'est plus gratuite (art. 69 a. 1bisLAI), il y alieu de condamner le recourant au
paiement d'un émolument de 200 fr.
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