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Regeste

Résumé: Le Tribunal aretenu que les conditions requises pour assimiler le revenu effectif
au revenu d'invalide du recourant, physiothérapeute indépendant, soit pour assimiler le taux
de I'incapacité de travail au taux d'invalidité, étaient réunies, apres avoir passé en revue les
différentes méthodes d'évaluation de l'invalidité pour les indépendants.

Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 LOJ, le Tribunal cantonal des assurances
sociales connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale
sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont
relatives alaloi sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger
du cas d’ espece est ainsi établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003 entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine des assurances sociales. Sur le plan
matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiere du principe
selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1, 335 consid. 1.2,
129V 4 consid. 1.2, 127 V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les références).

A/1165/2007 - 10/18 - En |’ espéce, le présent recours concerne le droit a des prestations des
le mois de mai 2003, la décision a été rendue en 2005, mais |'accident al'origine de la
demande sest produit en 1997 et plusieurs expertises médicales ont été effectuées avant
2003. Etant donné que les faits déterminants se sont réalisés en partie avant et aprés |’ entrée
en vigueur delaLPGA, le droit alarente doit étre examiné au regard de |'ancien droit pour
la période jusqu'au 31 décembre 2002 et en fonction de la nouvelle réglementation |égale
apres cette date (ATF 130 V 445 et les références; cf. aussi ATF 130 V 329). Toutefois, les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi, de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant
I'entrée en vigueur de la LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence développée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3). Quant aux regles de procédure, elles sappliquent,
sauf dispositions transitoires contraires, atous les cas en cours des I'entrée en vigueur de la
LPGA (ATF 131V 314 consid. 3.3, 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). Enfin, laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi
fédérale sur I'assurance- invalidité est entrée en vigueur le ler juillet 2006 (RO 2006 2003),
apportant des modifications qui concernent notamment la procédure conduite devant le



Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. aLPGA), est applicable dans la
mesure ou le recours a été formé apres le ler juillet 2006 (ch. 11 let. ¢ des dispositions
transitoires relatives ala modification du 16 décembre 2005).

E.3

Lerecours, interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, est recevable (art. 56 a 60
LPGA).

E.4

Lelitige porte sur I'évaluation de I'invalidité du recourant et en particulier sur son droit a
une rente de I'assurance-invalidité.

E.5

a) 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. 1 LAI). 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 a la santé physique ou mentale et
qu'elle persiste aprés | es traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).
Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Envertudel’art. 28 al. 1
LAI (dans saversion antérieure au ler janvier 2004), I’ assuré adroit a une rente entiére s'il
est invalide 466 2/3% au moins, & une demi-

A/1165/2007 - 11/18 - rente s'il est invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est
invalide a40% au moins; dans les cas pénibles, |’ assuré peut, d’ aprés|’art. 28 al. 1bisLAI,
prétendre & une demi-rente s'il est invalide a 40% au moins. Dés le 1er janvier 2004,

|’ assuré adroit aunerente 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 @ 50% au moins, ou aun
quart derente s'il est invalide a40% au moins. L'obligation pour I'assuré de diminuer le
dommage est un principe général du droit des assurances sociales (ATF 129 V 463 consid.
4.2,123V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et les références citées). Le juge ne
peut pas se fonder simplement sur le travail que I'assuré afourni ou sestime lui-méme
capable de fournir depuis le début de son incapacité de travail, ceci pour éviter quele
recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de son invalidité (ATF 106 V 86
consid. 2 p. 87). b) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge,
Sil y aeu un recours) abesoin de documents que le médecin, éventuellement aussi 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 incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid.
4,115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1). ¢) Selon le principe de
lalibre appréciation des preuves, qui S applique aussi bien en procédure administrative

qu’ en procédure de recours de droit administratif (art. 40 PCF en corrélation avec I art. 19
PA ; art. 95a. 2 OJenliaison avec les art. 113 et 132 OJ), I’administration ou le juge
apprécie librement les preuves, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Dés lors, le juge doit examiner de maniére



objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux.
Lorsque les rapports médicaux sont contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre. A cet égard, |I'éément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de
preuve comme rapport ou expertise, mais son contenu. Il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'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 I'expert soient bien motivées (ATF
125V 351 consid. 3a). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances (ci-aprés: TFA) aposé des lignes directrices en
cequi
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rapports médicaux. Ainsi, lorsqu'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 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 353 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 la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et cc).

E.6

En I'espece, le Tribunal constate que I'OCALI fait une confusion dans ce dossier, dés
I'origine, entre la capacité de travail physique et psychique du recourant et les conséquences
d'une diminution de celles-ci sur sa capacité de gain. Sagissant de I'état de santé du
recourant, plusieurs expertises médicales ont été effectuées, ainsi qu'une expertise
psychiatrique. A leur lecture, on constate que toutes ces expertises revétent une pleine
valeur probante. Elles sont en effet complétes, claires, convaincantes. D'ailleurs, a aucun
moment I'OCAI n'amis en cause lavaleur probante de ces expertises, en particulier pas
lorsgue le Tribunal I'a expressément interpelé sur la valeur probante de |'expertise
psychiatrique. Sur le plan somatique, il est ainsi établi que les conségquences de I'accident
(cf. point 3 en fait) ont rendu le recourant totalement incapable de travailler du jour de
I'accident jusqu'au 13 octobre 1997, depuis |3, incapable de travailler a 75 % jusqu'au mois
de mars 1998, et araison de 50 % depuis lors. Dans son troisieme complément d'expertise
I'expert chirurgien a en effet confirmé que l'incapacité de travail de 50 % était toujours
justifiée, qu'il nefallait pas sattendre a ce qu'elle puisse étre améliorée al'avenir, et que tous
les travaux demandant régulierement de la force n'étaient plus possibles pour le recourant.
A cette occasion, |'expert a également confirmé la persistance d'un syndrome
post-commotionnel avec des troubles neurologiques et psychiatriques, et suspecté un état
dépressif. Quant al'expert psychiatre, il relate un trouble psychotique avec hallucinations
auditives qui se greffe sur un épisode dépressif moyen apparu dans e courant de I'automne
2002. Au jour de I'expertise, le recourant est délirant, halluciné et déprimé. La capacité de
travail est nulle. On peine donc a voir pour quelle raison des investigations médicales
seraient nécessaires, ni en quoi il serait « extrémement difficile de se prononcer sur les



limitations fonctionnelles actuelles du recourant » (cf. avis de SMR du 28 février 2008). On
ne voit pas davantage d'ou sort la mention d'un syndrome somatoforme doul oureux,
mentionné dans la décision sur opposition, et qui ne serait pasinvalidant a défaut de
comorbidité, un tel trouble n‘ayant jamais été diagnostiqué (au contraire d'un syndrome
douloureux de I'épaule droite, ce qui n'arien avoir).

A/1165/2007 - 13/18 - Par conséquent, il y alieu de retenir que le recourant est incapable de
travailler 250% depuis e mois de mars 1998 et a 100 % depuis I'automne 2002. |1 ressort
du dossier, notamment de I'audition du médecin traitant ainsi que des agendas produits qu'il
amalgré tout repris et maintenu une activité professionnelle de 10 a 20 %, se rendant a son
cabinet une a deux heures par jour et effectuant quel ques massages pour des connai ssances.
Il sagit latoutefois d'une activité quasiment occupationnelle. Il apparait en effet que peu a
peu le recourant est devenu incapable de gérer son cabinet. Le message produit dansla
procédure, provenant de I'une des collaboratrices, est a cet égard assez parlant. Le
comportement du recourant en audience, apparemment compl etement a bout, et hors
audience (bralures sur I'hémicorps gauche) I'est aussi.

E.7

a) |l convient maintenant d'examiner la répercussion de ces incapacités de travail sur la
capacité de gain du recourant. On rappellera que chez les assurés actifs, le degré d’invalidité
doit étre déterminé sur la base d’ une comparaison des revenus. Pour cela, le revenu du
travail quel’invalide pourrait obtenir en exercant |’ activité qu’ on peut raisonnablement
attendre de lui, apres exécution éventuelle de mesures de réadaptation et compte tenu d’ une
situation équilibrée du marché du travail, est comparé au revenu qu’il aurait pu obtenir s'il
n'avait pas ééinvalide (art. 28 a. 2 LAI). La comparaison des revenus s effectue, en regle
générale, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant |’ un avec |’ autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité.
Dans lamesure ou ces revenus ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés
d’ apres les @ éments connus dans le cas particulier, apres quoi I’ on compare entre elles les
valeurs approximatives ainsi obtenues (méthode générale de comparaison des revenus;;
ATF 128V 30consid. 1 ; ATF 104 V 136 consid. 2a et 2b). Pour procéder ala comparaison
desrevenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente; les
revenus avec et sansinvalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les
modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente survenues jusgqu'au
moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et 128V
174). Enrégle générale, le revenu hypothétique de la personne valide se détermine en
établissant au degré de la vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu
réaliser au moment déterminant si elle était en bonne santé (ATF 129V 224 consid. 4.3.1 et
laréférence). Hypothétique, e revenu sans invalidité n'en doit pas moins étre évalué de
maniére aussi concrete que possible. Quant au revenu d'invalide, 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, notamment, des
données salariales publiées par |'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 75. consid.
3b/bb). On se

A/1165/2007 - 14/18 - réfere alors a la statistique des salaires bruts standardisés, en se
fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321). b) Sagissant des



indépendants, la circulaire de I'OFFICE FEDERAL DES ASSURANCES SOCIALES
(ci-aprées OFAS) concernant I'invalidité et I'impotence (ci-aprés ClIAl) prévoit que I'on
examine le développement probable qu'aurait suivi |'entreprise de la personne assurée s
celle-ci n'éait pas devenue invalide (chiffre 3029 et ss; RCC 1963 p. 427). On prendraen
considération les aptitudes professionnelles et personnelles de la personne assurée, la nature
de son activité, lasituation économique et le développement de I'entreprise. A noter quel'on
doit faire abstraction du revenu qui ne proviendrait pas de I'activité propre ala personne
handi capée (intéréts du capital engagé dans I'entreprise, part du revenu attribuable ala
collaboration des proches, etc.; chiffre 3031, RCC 1962 p. 480). Lorsgue I'on ne peut établir
une diminution importante, pour cause d'invalidité, du revenu de I'entreprise d'une personne
indépendante, laquelle continue atravailler d'entreprise, on ne peut admettre |'existence
d'uneinvalidité que si, depuisla survenance de I'atteinte a la santé, I'accomplissement de
certaines taches a nécessité la collaboration supplémentaire ou notablement plus fréquente
d'une ou de plusieurs personnes (augmentation du personnel de I'entreprise; chiffre 3078).
c) Si les deux revenus hypothétiques provenant d’ une activité lucrative ne peuvent étre
établis ou évalués de maniere fiable, il convient alors de procéder, en utilisant par analogie
la méthode spécifique appliquée aux personnes sans activité lucrative (art. 27 RAI), aune
comparaison des activités pour évaluer le degré d’invalidité en fonction des conséquences,
du point de vue du gain, de la diminution de larentabilité des intéressés sur le plan
professionnel. Il s agit alors de la méthode d’ évaluation dite extraordinaire.

La différence fondamentale entre la procédure extraordinaire d’ évaluation et la méthode
générale de comparaison des revenus réside dans le fait que dans la premiére hypothése, le
degré d'invalidité n’ est pas évalué par une comparaison directe des revenus. Il s agit au
contraire de déterminer d’ abord, sur la base de la comparaison des activités, I’ empéchement
imputable al’ affection puis d’ apprécier séparément les effets de cet empéchement sur la
capacité degain (cf ATF 106 V 136 ; ATFA du 30.04.01 dansla cause | 547/00. Cette
méthode est souvent utilisée pour les indépendants, en particulier lorsque les recettes
réalisées avant I’ apparition de I’invalidité étaient sujettes a des fluctuations considérables
par exemple pour des raisons conjoncturelles (pratique VSI 2/1998, p. 122ss; RCC 1979, p.
228ss ; voir aussi ATAS n° 191/2004 du 30.03.2004; ATAS 526/2005). d) Enfin, dans
certaines conditions on peut assimiler le revenu effectif au revenu d'invalide, ou, pour
I'exprimer autrement retenir que le taux d'incapacité de travail correspond au taux
dinvalidité. Il faut pour cela que la personne assurée exerce une activité dans laguelle on
peut admettre que sa capacité de travail résiduelle est
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raisonnablement exigible ; il faut également que le revenu réalisé corresponde au travail
fourni ; enfin on doit pouvoir sattendre a ce qu'un tel revenu puisse aussi étre obtenu
ailleurs, de fagon durable dans une situation équilibrée du marché du travail, et ce dans une
mesure raisonnablement exigible, ou alors les conditions de travail doivent étre
particulierement stables, excluant pour ainsi dire un changement d'emploi ou le laissant
apparaitre comme tres improbable, méme sans invalidité ; on est en présence de conditions
detravail particuliérement stables lorsque I'on peut admettre que la personne assurée
exercera vraisemblablement son activité aussi longtemps que son handicap le lui permettra,
et celaindépendamment de la situation du marché du travail (cf. ClIAI chiffre 3060).

E.8



Dans cette deuxieme étape, I'OCAI a commis une nouvelle confusion, en confondant la
perte de gains subie par le recourant et ladiminution du chiffre d'affaires réalisé par
I'entreprise. En particulier, I'OCAI n'a pas tenu compte des produits d'exploitation
directement liés al'activité de la personne engagée par |e recourant pour pallier son
absence, et dont il ressort effectivement des comptes qu'il n'était pas salarié mais payé par le
biais d'honoraires, figurant dans les comptes sous la rubrique « travaux en sous-traitance ».
Certes, le recourant avait |'obligation de diminuer son dommage, ce qu'il afait en engageant
du personnel. Maisil ne suffit pas de constater que |'entreprise - et non le recourant
lui-méme - a pu continuer de «réaliser des gains tout afait dansla norme » (comme
mentionné dans la décision litigieuse). L'OCAI ne peut sériger en comptable et estimer s
oui ou non les résultats de I'entreprise sont satisfaisants. 1l doit bien plutét évaluer les
perspectives qu'avait le recourant en qualité de dirigeant de son entreprise, et examiner les
comptes dans la perspective de dégager le gain effectué par le recourant al'exclusion des
gains générés par ces remplacants. Cette tache est difficile car I'on ne sait pas toujours a
quoi attribuer une amélioration ou une péjoration des résultats de |'entreprise pour une
année donnée. En |'occurrence, les comptes sont en substance les suivants:

1995 1996 1997 1998 Produits d'exploitation 385735 393'078 428'352 517'878 Travaux
sous- traitance 32'893 35'442 37'586 109'132 Marge brute 352'842 357'636 390766 408746
Bénéfice 73'834 81'766 111'784 111'536

A/1165/2007 - 16/18 - d'exportation

1999 2000 2001 2002 2003 525'434 521'375 523'932 511'056 371'920 138'915 138'948
142'605 199'179 84'946 386'519 382'427 381'328 311'877 286'974 102'410 86'952 81'244
84786 84'403

L e bénéfice d'exploitation ne peut pas étre seul pris en compte car il dépend en grande
partie des frais généraux, qui peuvent fluctuer sans lien avec la capacité de travail de
I'assuré, ou en tout cas sans qu'un lien direct puisse étre établi. Les produits d'exploitation
ne peuvent pas non plus étre lus sans relation avec les travaux en sous-traitance puisgque
ceux-ci correspondent aux honoraires versés au remplacant du recourant. On peut constater
de ces chiffres que la marge brute était en augmentation entre 1995 et 1998. C'est un indice
de ce que la société était en expansion, qui sest poursuivie jusgu'a un an apres |'accident du
recourant. Des 1999 cette marge brute n'afait que diminuer, de fagon trés importante en
2003. Il n'est cependant pas possible de déduire des comptes quelle a été laréelle
diminution de gain du recourant lui-méme. La méthode ordinaire de comparai son des
revenus est donc tout a fait inadéquate dans le cas d'espece. On peut songer arenvoyer le
dossier pour gque I'Office procede ala méthode extraordinaire ci-dessus décrite. Cette
méthode a |'avantage de prendre en compte |'activité de |'assuré uniquement - et non de
I'entreprise en général - et d'imputer directement sur ses activités les handicaps retenus. On
peut relever toutefois ce qui suit. On ignore, certes, quel pourcentage de son activité le
recourant passait al'administration, aux travaux de direction du cabinet. Pour une petite
entreprise, cette part est en général fixée a 10 %. On sait, par le recourant lui-méme,
qu'avant I'accident il travaillait environ une soixantaine d'heures al'exercice de son métier.
Il n"a pas mentionné les taches de direction, dont il est vraisemblable qu'il les exécutait en
cours de journée, en donnant des instructions, en surveillant I'exécution des téaches de ses
salariés, en en prenant des décisions. En temps, cette activité devait peu I'occuper.
Toutefois, une fois qu'il est devenu incapable d'assumer ces téches, les conséquences ont été
importantes sur e cabinet, et surtout sur ses propres revenus, car il n'avait plus la maitrise



de ses collaborateurs. Quant al'activité manuelle du recourant il indique qu'elle a passé de
60 heures par semaine a 18-20 heures par semaine en 2002. Elle est d'une dizaine

A/1165/2007 - 17/18 - d'heures par semaine depuis 2003-2004. La lecture des agendas
confirme cette trés forte diminution d'activités. On peut relever, en effet, par pointage le
nombre de rendez-vous suivants : janvier 1997, 20 a 25 rendez-vous par jour ; mars 1998,
neuf a 11 rendez-vous par jour ; septembre 1998 de quatre a neuf rendez-vous par jour ;
janvier 2003, environ huit rendez-vous par jour quelquefois dans la semaine ; mars 2003,
huit rendez-vous au maximum par jour, beaucoup de jour sans aucun rendez- vous ; juin
2003, cinq rendez-vous au maximum par jour, pratiquement absent du cabinet tout le mois;
septembre 2003, cing & huit rendez-vous par jour, beaucoup de jour sans rendez-vous ;
janvier 2006, de zéro a huit rendez-vous par jour, beaucoup de jour sans rendez-vous. On
voit ici lamise en cauvre de la capacité résiduelle de travail retenue par les experts, soit
environ 50 % a partir de courant 1998, une période pratiquement sans capacité résiduelle
puis une capacité résiduelle de travail de maximum 20 % depuis courant 2003. C'est donc la
méthode décrite sous lettre d) qui doit Sappliquer ici, car les conditions requises pour
assimiler le revenu effectif au revenu d'invalide, en I'occurrence pour assimiler le taux de
I'incapacité de travail au taux d'invalidité, sont réunies. En effet, lorsque le recourant
pratique quatre a cing massages par jour deux atrois fois dans la semaine, aors qu'il
pratiquait 20 & 25 massages par jour cing jours par semaine, sa perte de gain - encore une
foisla sienne propre et non celle de I'entreprise - est directement relative a cette proportion.
On arriverait en effet & ce résultat si on chiffrait les honoraires facturés dans les deux cas et
gue I'on compare les deux revenus. Si par ailleursle recourant devait prendre un empl oi
salarié dans un cabinet de physiothérapeute, il aurait la méme capacité résiduelle de travail,,
et laméme perte de gain. Il est vraisemblable, en outre, que le recourant poursuive I'activité
qu'il aactuellement dans son cabinet, comme il est tres probable qu'il I'aurait poursuivie
sans |'accident.

E.9

Par conséquent, il y alieu de reconnaitre au recourant une perte de gain de 100 % du jour de
I'accident, (ao(t 1997) jusqu'au 13 octobre 1997, de 75 % jusgu'au mois de mars 1998, de
50 % depuis le mois de mars 1998 jusqu'a l'automne 2002, et de plus de 80 % depuislors.
En application des régles |égal es susmentionnées, le recourant aurait dés lors droit a une
demie rente d'invalidité du mois d'aolt 1998 au mois d'aolt 2002, et & une rente entiére
d'invalidité depuis le mois de septembre 2002. Vu toutefois|'art. 48 a. 2 LAI, ledroit ala
rente ne peut remonter qu'aux 12 mois qui précedent le dépdt de la demande de prestations,
qui date du 23 mars 2002. Le droit alarente prend donc effet au mois de mars 2001.

E. 10

L e recourant, qui obtient gain de cause, adroit a des dépens, fixés en I'espece a 3'000 fr.
L'OCAI serapar ailleurs condamné au versement de I'émolument.

A/1165/2007 - 18/18 -

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



