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Regeste
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Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions - non réalisées en I'espéce - prévues al'art. 32 delaloi du 17
juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), celui-ci connait des
recours interjetés par les personnes résidant al'étranger contre les décisions prises par
I'OAIE (art. 31 LTAF enrelation avec |'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 a. 1 let. b delaloi
fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-invalidité [LAI, RS 831.20]). En vertu de l'art. 19
al. 3LTAF, tout juge du Tribunal administratif fédéral peut étre appelé a siéger dans une
autre cour. Dans le cadre d'une collaboration entre les cours du Tribunal et d'une mesure de
soutien visant a décharger la Cour |11, la présente procédure a été reprise par laCour | et la
référence A-5095/2012 aremplacé laréférence initiale C-5095/2012.

E.12

Selon I'art. 3 let. dbis PA, auquel renvoie l'art. 37 LTAF, la procédure en matiere
d'assurances sociales n'est pas régie par la PA danslamesure ou laloi fédérale du 6 octobre
2000 sur la partie genérale du droit des assurances sociales (LPGA, RS 830.1) est
applicable. Selon I'art. 2 LPGA, les dispositions de cette loi Sappliquent aux assurances
socialesrégies par lalégidation fédérale, si et danslamesure ou les lois spéciales sur les
assurances sociales le prévoient. Or, conformément al'art. 1 al. 1 LAI, lesdispositionsde la
LPGA sont applicables al'assurance-invalidité (art. 1aa26bis et 28 a 70), amoins que la
LAl nedérogealaLPGA.

E.13

En I'occurrence, larecourante est particulierement touchée par la décision attaquée et aun
intérét digne de protection a ce qu'elle soit annulée ou modifiée (art. 59 LPGA). Elle adonc
qualité pour recourir. Déposé en temps utile et dans les formes requises par laloi (cf. art. 60
LPGA et art. 52 PA), le recours est en outre recevable, de sorte qu'il convient d'entrer en
matiére.

E.14.1

Selon le principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales
(art. 43 al. 1 et 61 let. c LPGA), lI'autorité (administrative ou judiciaire) compétente constate
les faits d'office, avec |a collaboration des parties et administre les preuves nécessaires (cf.
ATF 125V 193 consid. 2). La portée du principe inquisitoire est cependant restreinte par le
devoir des parties de collaborer al'instruction de |'affaire. Celui-ci comprend en particulier
I'obligation des parties d'apporter, dans la mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé



d'elles, les preuves commandées par la nature du litige et des faits invoqués, faute de quoi
elles risguent de devoir supporter les conséquences de |'absence de preuves (ATF 125 V
193 consid. 2; arrét du Tribunal fédéral 9C 106/2011 du 14 octobre 2011 consid. 3.3; arréts
du Tribunal administratif fédéral A-1373/2012 du 5 septembre 2014 consid. 1.4.1 et
C-5618/2012 du 31 mars 2014 consid. 7). L'autorité fonde généralement sa décision sur les
faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante (ATF
135V 39 consid. 6.1). Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothese possible; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de
vue objectif, des motifsimportants plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que
d'autres possibilités ne revétent une importance significative ou n‘entrent rai sonnablement
en considération (ATF 135V 39 consid. 6.1 et 126 V 353 consid. 5b; voir également ATF
133111 81 consid. 4.2.2). L'autorité compétente doit examiner objectivement tous les
documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis décider Sils permettent de
porter un jugement valable sur le droit litigieux (arrét du Tribunal fédéral 8C_155/2012 du
9 janvier 2013 consid. 3.2; arréts du Tribunal administratif fédéral C-1472/2012 du 24 mars
2014 consid. 7.1.1 etC-6844/2011 du 5 juin 2013 consid. 7.1) Elle peut considérer qu'un fait
est prouvé et renoncer a de plus amples mesures d'instruction, respectivement a
I'administration d'une preuve, lorsqu'au terme d'un examen objectif, elle ne congoit plus de
doutes sérieux sur I'existence de ce fait et est convaincue qu'une telle mesure ne pourraient
I'amener & modifier son opinion (appréciation anticipée; cf. ATF 130 |11 321 consid. 3.2,
130 11 425 consid. 2.1 et 125 | 127 consid. 6¢/cc). Une telle maniére de procéder ne viole
pas le droit d'étre entendu selon I'art. 29 a. 2 de la Constitution fédérale du 18 avril 1999
(Cst., RS 101; cf. arrét du Tribunal administratif fédéral C-525/2009 du 18 juin 2010
consid. 4). Si de tels doutes subsistent, il appartient al'autorité de compl éter I'instruction de
la cause, pour autant que |'on puisse attendre un résultat probant des mesures d'instruction
entrant raisonnablement en considération (arrét du Tribunal fédéral 9C_106/2011 précité
consid. 3.3). En particulier, une expertise sera mise en oeuvre lorsqu'il apparait nécessaire
de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282; arrét du Tribunal administratif
fédéral A-1373/2012 précité 2014 consid. 1.4.1).

E.14.2

Lorsqu'il sagit en particulier de déterminer la capacité de travail d'un assuré dans une
activité lucrative ou dans I'accomplissement des travaux habituels, I'administration et les
tribunaux doivent sappuyer sur des rapports médicaux concluants, sous peine de violer le
principe inquisitoire (arréts du Tribunal fédéral 8C_623/2012 du 6 décembre 2012 consid.
1.3 et | 733/06 du 16 juillet 2007 consid. 4.2.1). D'une maniere générale, en présence d'avis
médicaux contradictoires, le juge doit apprécier I'ensemble des preuves a disposition et
indiquer les motifs pour lesquelsil se fonde sur une appréciation plutot que sur une autre. A
cet égard, I'élément décisif pour apprécier la valeur probante d'une piece médicale n'est en
principe ni son origine, ni sa désignation sous laforme d'un rapport ou d'une expertise, mais
bel et bien son contenu. Il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport
médical, que les points litigieux importants aient fait |'objet d'une étude circonstanciée, que
le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamnése, que la description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soient diment motivées (ATF 125 V
351 consid. 3a; arréts du Tribunal administratif fédéral A-1373/2012 précité consid. 1.4.2).



Lajurisprudence atoutefois posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertise ou de rapports médicaux. Ainsi, le juge ne sécarte en
principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné (ATF 125V 351 cons.
3b/aaet 118 V 290 consid. 1b). Selon lajurisprudence, un tel motif peut notamment
consister dans le fait que |'expertise contient des contradictions, ou qu'une surexpertise
ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre,
lorsgque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre serieusement en
doute la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une
interprétation divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une
instruction complémentaire sous laforme d'une nouvelle expertise médicale (arréts du
Tribunal fédéral 9C_459/2009 du 31 mars 2010 consid. 2.2 et | 582/05 du 5 octobre 2006
consid. 4.2; arrét du Tribunal administratif fédéralC-525/2010 précité consid. 7.4.1). Au
sujet des rapports établis par les médecins traitant, le juge peut et doit tenir compte du fait
gue 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; arrét du Tribunal administratif fédéral C-5930/2008 du 7
juillet 2010 consid. 5.2). Cette constatation sapplique de méme aux médecins non traitant
consultés par un patient en vue d'obtenir un moyen de preuve al'appui de sarequéte.
Toutefoisle simple fait qu'un certificat médical est établi ala demande d'une partie et
produit pendant la procédure ne justifie pas en soi des doutes quant al'impartialité ou au
bien-fondé de I'évaluation, et le juge ne saurait |'écarter pour ce seul motif, sans examiner
autrement savaleur probante (ATF 125V 351 consid. 3b/dd; arrét du Tribunal administratif
fédéral C-5930/2008 précité consid. 7.2.4).

E.21

Selon une jurisprudence constante, le droit applicable est déterminé par lesregles en
vigueur au moment ou |les faits déterminants se sont produits, le juge n‘ayant pas a prendre
en compte les modifications du droit ou de I'état de fait postérieures ala date déterminante
deladécision litigieuse (ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et 129V 1 consid. 1.2; arréts du
Tribunal administratif fédéral A-6367/2012 du 20 mai 2014 consid. 2.2 et 2.3 et
A-846/2012 du 8 septembre 2014 consid. 3.1). Dans le cas présent, la demande de
prestation a été déposée le 8 juin 2010, alors que la décision entreprise a été rendue le 4
septembre 2012 (cf. let. B ci-avant). Par conséquent, le droit a des prestations doit étre
examiné al'aune des modifications de laLAI consécutives ala 5e révision de cette loi,
entrée en vigueur le 1er janvier 2008 (RO 2007 5129), d'une part, ainsi que, d'autre part,
concernant les éventuels faits postérieurs au ler janvier 2012, sur la base des dispositions du
premier volet de la 6e révision (RO 2011 5659), valable dés cette derniére date.

E.22

En dérogation al'art. 24 LPGA, I'art. 29 a. 1 LAI prévoit que le droit alarente prend
naissance au plus t6t al'échéance d'une période de six mois a compter de ladate alaquelle
I'assuré afait valoir son droit aux prestations conformément al'art. 29 al. 1 LPGA (cf. ATF
140V 2 consid. 5.3). Concréetement, le Tribunal peut donc se limiter a examiner le droit de
la recourante a des prestations de |'assurance-invalidité suisse entre décembre 2010 (six
mois aprés le dépdt de la demande) et le 4 septembre 2012, date de la décision attaquée
marquant lalimite dans le temps du pouvoir d'examen de |'autorité de recours (ATF 129V 1



consid. 1.2, 129 V 222 consid. 4.1 et 121 V 362 consid. 1b).

E.3

Pour avoir droit a une rente de |'assurance-invalidité suisse, tout requérant doit remplir
cumulativement les conditions suivantes. d'une part étre invalide au sens de laLPGA et de
laLAl (art. 8 LPGA; art. 4, 28 et 28a LAl); d'autre part compter au moins trois années
entiéres de cotisations (art. 36 al. 1 LAI). En l'occurrence, il ressort du dossier que cette
derniére condition n'est pas litigieuse, de sorte qu'il convient a présent de se pencher sur la
guestion de I'invalidité de la recourante.

E. 41

L'invalidité au sensdelaLPGA et delaLAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumeée permanente ou de longue durée, qui peut résulter d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selon I'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 un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution
résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. L'invalidité est ainsi une notion
juridico-économique et non pas médicale et son taux ne se confond pas nécessairement avec
le taux d'incapacité fonctionnelle déterminée par le médecin. Ce sont donc les conségquences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 116 V
246 consid. 1b et 110 V 273 consid. 4). En d'autres termes, |'assurance-invalidité suisse
couvre seulement les pertes économiques liées a une atteinte ala santé et non lamaladie en
tant quetelle. Le Tribunal fédéral a néanmoins jugeé que les données fournies par les
meédecins constituent des éléments utiles pour déterminer quels travaux peuvent encore étre
exigés de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références citées). Selon l'art. 28 al. 1
LAI, ledroit a une rente suppose cumulativement que I'assuré ne puisse rétablir, maintenir
ou améliorer sa capacité de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels au moyen
de mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. a), qu'il présente une incapacité
detravail (art. 6 LPGA) de 40% au moins pendant une année sans interruption notable (let.
b) et gu'au terme de cette année, il soit invalide a 40 % au moins (let. ¢). Larente est
échelonnée selon le taux dinvalidité (art. 28 a. 2 LAI) : aing, I'assuré adroit a un quart de
rente Sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil est invalide a 50% au moins, a
trois quarts de rente sil est invalide a 60% au moins et a une rente entiere sil est invalide a
70% ou plus.

E.4.2

Selon I'art. 16 LPGA, applicable par lerenvoi del'art. 28aa. 1 LAI, pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé, en
application de la méthode dite générale, avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut étre raisonnablement exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation sur un marché de travail équilibré. L'invalidité des assurés agés de 20 ans ou
plus qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre atteints dans leur santé physique,
mentale ou psychique et dont il ne peut étre exigé qu'ils exercent une telle activité est
déterminée selon I'art. 8 a. 3 LPGA, qui dispose que ces personnes sont réputées invalides
s I'atteinte les empéche d'accomplir leurs travaux habituels (art. 28aal. 2 LAl et art. 27 du
reglement sur |'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RAI; SR 831.201)), telles les taches
domestiques (méthode spécifique). Conformément a la jurisprudence, une enquéte



ménagere effectuée au domicile de la personne assurée constitue en regle générale une base
appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements dans I'accomplissement des travaux
habituels en raison d'une atteinte alasanté (ATF 130 V 61 consid. 6.1; arrét du Tribunal
fédéral 9C 748/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.3; arrét du Tribunal administratif fédéral
A-311/2012 précité consid. 5.4). Le choix de la méthode d'évaluation - méthode générale de
comparaison des revenus, méthode spécifique ou méthode mixte - dépend du statut du
bénéficiaire potentiel de larente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet
(méthode générale), assuré non actif (méthode spécifique), assuré exercant une activité
lucrative a temps partiel (méthode mixte; cf. ATF 137 V 334 consid. 3.1; arrét du Tribunal
administratif fédéral C-311/2012 du 18 décembre 2012 consid. 5.3). Pour déterminer la
méthode applicable au cas particulier, il faut se demander ce que I'assuré aurait fait si
I'atteinte & la santé n'était pas survenue, en tenant compte d'élémentstels que la situation
financiére du ménage, I'éducation des enfants, I'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 137 V 334
consid. 3.2 et 117 V 195 consid. 3b, arrét du Tribunal fédéral 9C_406/2001 du 9 juillet
2012 consid. 5; arrét du Tribunal administratif fédéral A-311/2012 précité consid. 5.3).

E.43

Si letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable, la rente doit
étre augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée (art. 17 LPGA). L'art. 88a
al. 1 RAI prévoit en outre que si la capacité de gain ou la capacité d'accomplir les travaux
habituels de |'assuré saméliore, ce changement n'est déterminant pour la suppression de tout
ou partie du droit aux prestations qu'a partir du moment ou on peut sattendre a ce que
I'amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période. || en va de méme
lorsgu'un tel changement déterminant a duré trois mois dgja, sans interruption notable et
sans qu'une complication prochaine soit a craindre.

E.51

En I'espece, par la décision entreprise du 4 septembre 2012 (dossier OAIE, piece n° 84),
I'autorité inférieure a octroyé alarecourante une rente entiere d'invalidité, limitée ala
période du ler décembre 2010 au 31 aolt 2011, sur labase d'un degré d'invalidité évalué -
en application de laméthode mixte - a81 % (acet égard, cf. notamment le rapport d'enquéte
sur les activités ménageres de I'office Al de Bale-Ville du 4 avril 2012 [dossier OAIE, piece
n° 67], ainsi que le rapport d'expertise établi par le BEGAZ [Begutachtungszentrum BL] en
septembre 2010 sur mandat de I'assureur [dossier OAIE, piéce n°® 34]). Seréférant a
I'amélioration de |'état de santé et de la capacité de travail de la recourante constatée dansle
second rapport d'expertise réalisé par le BEGAZ sur demande de I'Office Al de Bale-Ville
en septembre 2011 (cf. dossier OAIE, piece n° 53), I'autorité inférieure a en outre estimé
gue desjuin 2011, letaux dinvalidité de larecourante ne se montait plus qu'a 19 % et quele
droit aux prestations Sétait en conséquence éteint au 31 aolt 2011.

E.5.2

Larecourante conteste la décision de |'autorité inférieure en ce qu'dle lui attribue un taux
dinvalidité de 19 % apartir du 16 juin 2011. Elle fait valoir qu'au vu des certificats
médicaux délivrés par différents spécialistes, ce degré d'invalidité ne correspond pas a son
état de santé. A cet égard, il Sagit de rappeler atitre liminaire que l'invalidité au sensde la
loi est une notion avant tout économique et non pas médicale, et qu'elle se détermine sur la
base de la diminution de la capacité de gain de |'assuré, et non de |I'évolution de son état de



santé ou de sa capacité de travail (cf. consid. 4.1 et 4.2 ci-avant). Par ailleurs, il apparait
gu'une partie de la documentation médicale versée au dossier de la cause par larecourante
est postérieure au 4 septembre 2012, date de la décision attaquée marquant lalimite dans le
temps du pouvoir d'examen de |'autorité de céans, et porte donc sur des faits qui sortent du
cadre délimité par |'objet du litige (cf. consid. 2 ci-avant). Dans la mesure ou la recourante
estime que les documents en question font état d'une péjoration significative de son état de
santé propre ainfluencer le degré d'invalidité, il lui est loisible de présenter une nouvelle
demande afin que sa situation fasse I'objet d'une nouvelle appréciation et décision de la part
de l'autorité inférieure. La présente procédure de recours tend ainsi uniquement a vérifier si
acompter du mois de juin 2011, la recourante présentait, ou non, un degré d'invalidité
suffisant pour continuer a prétendre al'octroi de prestations (cf. consid. 4.1 ci-avant).

E.53

En I'occurrence, il ressort du dossier de la cause que c'est sur la base de |a seconde expertise
du BEGAZ du 5 septembre 2011 (dossier OAIE, piéce n°® 53), laquelle conclut que I'on peut
raisonnablement attendre de la recourante qu'elle exerce son ancienne activité de caissiere a
raison de cing heures par jour sans restriction de rendement, que I'autorité inférieure a
considéré que I'état de santé de cette derniére sétait amélioré de maniére a entrainer une
modification notable du degré d'invalidité au sensdes art. 17 LPGA et 88aal. 1 RAI (cf.
consid. 4.3 ci-avant) et qu'elle a en conségquence supprimé, a compter du 31 aodt 2011, le
droit a une rente entiere d'invalidité reconnu a partir du 1er décembre 2010. A cet égard, on
relevera que |'expertise a été réalisée conjointement par le Dr X. , Spécialiste FMH
en médecin générale, et le Dr Y. , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie,
sur la base d'examens personnels de la recourante au cours desquels celle-ci a pu exprimer
ses ressentis, que la description du contexte médical et |'appréciation des experts sont claires
et leurs conclusions objectivement motivées. D'un point de vue formel, la force probante du
rapport d'expertise n'est ainsi pas contestable. 11 convient des lors d'examiner si, sur le fond
également, ce rapport apparait convaincant ou si, au contraire, des éléments du dossier
viennent remettre en cause ses conclusions (cf. consid. 1.4.2 ci-avant).

E.54.1

Sur le plan psychiatrique, le rapport du Dr Y. du 24 aodt 2011 - largement reprise
dansI'expertise du BEGAZ, alaquelle il aen outre été joint (cf. dossier OAIE, piece n° 53,
p. 21 ss) - est tres fouillé, se fonde sur une anamnése compl éte, dresse un tableau détaillé
des plaintes subjectives de la recourante et un constat objectif clair et circonstancié des
troubles psychiques - liés notamment aux difficultés rencontrées lors de son enfance et dans
le cadre de son second mariage par larecourante, alarésiliation de son contrat de travail et
ala persistance d'une hypokaliémie d'origine inconnue - ayant une influence sur la capacité
de travail de celle-ci (cf. également le rapport du 6 septembre 2010 [dossier OAIE, piéce n®
34, p. 19 s3], auquel il est renvoyé pour I'anamnése). Les conclusions de I'expert, selon
lesquelles, d'un point de vue psychiatrique, I'état de santé de la recourante ne justifie pas
une incapacité totale de travail et devrait lui permettre d'exercer son ancienne activité de
caissiere araison de cing heures par jour, sans diminution de rendement, sont en outre
ddment motivées (cf. rapport du 24 aolt 2011, ch. 5 p. 7 ss[dossier OAIE, piece n° 53, p.
27 s9)). Partant, le rapport d'expertise apparait pleinement probant.

E.54.2



Concernant par ailleurs les avis contradictoires versés au dossier, a savoir les nombreux
certificats médicaux établis par le médecin psychiatre traitant de larecourante, le Dr

B. , praticien au centre hospitalier de*** (cf. not. dossier OAIE, piece n® 86 p. 6, n°
72p.4,n° 66 p.5etn° 59 p. 4), il sed d'abord de relever que le diagnostic de trouble
anxio-dépressif chronique rentrant dans un contexte post-traumatique complexe posé par
celui-ci ne différe pas sensiblement de celui de trouble de la personnalité (évitante)
anxieuse avec épisode dépressif retenu dans I'expertise (cf. rapport du 24 ao(t 2011, p. 7
[dossier OAIE, piéce n® 53 p. 27]). || apparait en outre que les incapacités de travail
attestées par le médecin traitant de la recourante ne sont que trés succinctement, voire pas
motivées du tout. Enfin, il apparait que |'avis médical de ce dernier a été pris en compte par
I'expert-psychiatre dans le cadre de son rapport du 24 aodt 2011 (cf. not. p. 1
["Vorbemerkungen"] et ch. 5. p. 7 [dossier OAIE, piece n® 53, p. 21 et 27]). Eu égard a ce
qui précede (cf. consid. 5.3 et 5.4.1 ci-avant) et compte tenu de la différence consacrée par
lajurisprudence entre le mandat d'expert et celui de médecin traitant (cf. consid. 1.4.2 i f.
ci-avant), il convient dans ces circonstances de donner la préférence al'avis du Dr

Y. . Partant, 'autorité inférieure était fondée a retenir que les troubles psychiques de
la recourante ne I'empéchaient plus de recouvrer une certaine capacité de travail dans son
ancienne activité de caissiére, de I'ordre de 60 %.

E.55.1

Sur le plan somatique, |e rapport d'expertise ne comporte en revanche que peu d'indications,
notamment quant al'hypokaliémie dont souffre larecourante, qui est simplement
mentionnée en fin de rapport (cf. piéce n° 53, p. 19). Il ne contient en particulier aucun
renseignement sur la présence ou |'absence des symptémes gue ce trouble hydro-éectrique
peut provoquer, tels que fatigue (asthénie), douleurs musculaires ou nausées, ni n'expose les
raisons qui ont conduit I'expert a considérer que d'un point de vue somatique, cette
problématique n'avait en |'occurrence aucune incidence sur la capacité de travail de la
recourante (cf. dossier OAIE, piéce n° 53 p. 18). Cela peut surprendre, dans la mesure ou, si
le premier rapport du BEGAZ du 16 septembre 2010 indique certes que les causes de
I'incapacité seraient avant tout d'ordre psychiques (dossier OAIE, piecen 34, p. 6i.f.; cf.
également, a cet égard, piece n° 26, p. 2 a4), il y est néanmoins constaté que I'hypokaliémie
avait des répercussions sur la capacité de travail et qu'un pronostic ne pouvait étre établi de
facon sre a cet égard (cf. dossier OAIE, piecen® 34, p. 16 i.f. et 18 a.i.; cf. également les
conclusions de I'expert-psychiatre, piece n° 34, p. 26 i.f.). 1l ressort par ailleurs du dossier
gue c'est en raison de problémes de santé liés a des carences en potassium gu'en décembre
2009 - période alaquelle I'autorité inférieure fait partir le délai d'une année d'incapacité
(voir I'exposé des motifs joint ala décision entreprise, dossier OAIE, piecen® 84, p. 9i.f.) -
d'une part, larecourante a été mise en arrét de travail (cf. not. dossier OAIE, pieces n® 49 p.
1ssetp.20,n°34p. 17,n° 27, p. 2,n° 26 p. 3i.f. et n° 23 p. 3 s5) €t, d'autre part, que sa
tentative de reprendre son activité a 50 % en mars 2010 a, selon les dires de I'intéressée,
échoué (cf. not. dossier OAIE, piecen® 27 p. 2,n° 21 p. 1 et n° 20 p. 2 [ch. 3.9]). || apparait
ainsi que I'hypokaliémie dont souffre larecourante, sur laquelle reposait initialement son
incapacité de travail, est ensuite considérée comme n'ayant plus aucune répercussion sur la
capacité de celle-ci a exercer son activité de caissiére, sans qu'il soit possible, sur labase du
dossier, d'établir en quoi |'état de santé de larecourante sest amélioré, ni le moment a partir
duquel cette amélioration est survenue, respectivement I'absence de symptomes a été
constatée.



E.55.2

Compte tenu de ce qui précede, I'autorité de céans considére qu'une instruction
complémentaire, portant sur I'incidence de I'hypokaliémie sur la capacité de travail dela
recourante, était nécessaire. Cela se justifiait d'autant plus que cette derniere a, a plusieurs
reprises, fait état de symptémes potentiellement liés a ce trouble, tels que fatigues
importantes, douleurs musculaires ou aux extrémités ou encore nausées et vomissements
(cf. not dossier OAIE, piecesn® 67 p. 2,n° 34 p. 11 et n° 21 p. 2), et qu'il apparait par
ailleurs que I'nypokaliémie de la recourante sest aggravée postérieurement a |'établissement
du rapport d'expertise du 5 septembre 2011, avec un taux de potassium régulierement
inférieur a 2,7 mmol/l. et pouvant chuter jusqu'a 2,0 mmol/l. (hypokaliémie sévere; cf. not.
dossier OAIE, piecesn®° 81l p.3a5etp.9,n°79p.4et6,n°74p.4s5,n°71p.1,n°70p. 2
S,N°66p.2s,n°64p. 5etn®63p. 3; cf. également piecesn® 72 p. 9 s.), nécessitant des
hospitalisations réitérées (cf. not. dossier OAIE, piécesn® 72 p. 6 s. et n° 66 p. 4) et laprise
de médicaments a des doses consequentes (cf. en particulier dossier OAIE, piéce n® 72, p.
7). Partant, le Tribunal de céans est d'avis qu'en n'éclaircissant pas d'avantage la question de
I'incidence de I'hypokaliémie sur la capacité de travail de larecourante, I'autorité inférieure
n'a pas satisfait a son devoir d'instruction (cf. consid. 1.4.1 et 1.4.2 ci-avant) et qu'en |'état,
le dossier ne permet en conséquence pas de se prononcer sur le droit de I'intéressée a des
prestations de |'assurance-invalidité postérieurement au 31 aolt 2011.

E.5.6

Au surplus, on remarquera que pour fixer a cette derniére date I'extinction du droit ala
rente, 'autorité inférieure atenu compte d'une amélioration de I'état de santé constatée au
moment de I'expertise, en juin 2011 (voir I'exposeé des motifsjoint ala décision entreprise,
dossier OAIE, piece n® 84, p. 11 ["Bereich Erwerbstétigkeit"]. Or, il apparait que le second
rapport du BEGAZ du 5 septembre 2011, qui fixe - arbitrairement (cf. dossier OAIE, piece
n° 53, p. 19) - I'amélioration de I'état (psychique) de larecourante ala date de I'expertise, a
€té établi sur la base d'examens réalisés durant le mois d'ao(t 2011 (cf. dossier OAIE, piece
n° 53, p. 3). Ladécision de |'autorité inférieure ne contient aucune explication sur les motifs
qui I'ont amené, dans ces conditions, afaire remonter ladate de I'amélioration au mois de
juin 2011, de sorte qu'elle apparait aussi litigieuse a cet égard.

E.5.7

Dans de telles circonstances, compte tenu des lacunes constatées (ATF 137 V 210 consid.
4.4.1.4), 1l sejustifie de renvoyer la cause a l'autorité inférieure pour qu'elle procede aux
mesures d'instruction nécessaires en application del'art. 61 al. 1 PA, étant précisé que, dans
ce cadre, larecourante pourra bénéficier des garanties de procédure introduites par I'ATF
137V 210. En particulier, I'autorité inférieure veillera a requérir |'établissement d'une
nouvelle expertise afin de recuelllir des informations plus détaill ées concernant les
répercussions de I'hypokaliémie sur la capacité de travail de |'assurée dans son ancienne
activité de caissiere, ainsi que tout autre rapport que |'appréciation de I'état de santé de cette
derniére devait rendre nécessaire. D'autre part, elle sattachera atraiter la question de la date
a compter de laguelle I'amélioration de I'état psychique de larecourante a pu étre constatée.
L 'ensemble du dossier sera par la suite soumis au service médical de |'administration pour
examen. Enfin, une nouvelle décision sera prise.

E.58



Dans la mesure ou le montant de la rente entiere allouée pour |es mois de décembre 2010 a
fin ao(t 2011 n'est pas contesté, il convient de confirmer la décision entreprise du 4
septembre 2012 sur ce point, afin de permettre ala recourante de bénéficier des prestations
en question. Partant, il n'y alieu d'annuler que partiellement la décision de I'autorité
inférieure et de la confirmer - partiellement - en ce qu'elle porte sur I'allocation d'une rente
entiere d'invalidité, d'un montant total de Fr. 9'037.--, pour la période allant du ler
décembre 2010 au 31 aolt 2011.

E.6

Selon lajurisprudence, la partie qui aformé recours est réputée avoir obtenu gain de cause
lorsgue |'affaire est renvoyée al'administration pour instruction complémentaire et nouvelle
décision (ATF 132V 215 consid. 6.2). Partant, il n'y aen I'occurrence pas lieu de percevoir
defrais de procédure (cf. art. 69 al. 2 LAl et art. 63 al. 1 et 2 PA). L'avance de frais de Fr.
400.-- versée par larecourante lui sera en conséquence restituée des I'entrée en force du
présent arrét, a charge pour cette derniere de communiquer un numéro de compte bancaire
au moyen duquel |e remboursement puisse intervenir. Dans la mesure ou la recourante, qui
est assistée dans ses démarches par e Comité de protection des travailleurs frontaliers
européens (CPTFE), n'a produit aucune note de frais de représentation et n'a en outre pas
démontré avoir eu a supporter des frais indispensables et relativement éevés, une indemnité
atitre de dépensnelui est pas allouée (art. 64 a. 1 PA acontrario et art. 7 ss du réglement
du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal
administratif fédéral [FITAF, RS 173.320.2)]). (dispositif ala page suivante)
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