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Regeste

R& eacute;vision de larente | Assurance-invalidité (décision du 28 février 2023)

Erwagungen

E.11

Le Tribuna administratif fédéral examine d'office et avec une pleine cognition sa
compétence et les conditions de recevabilité des recours qui lui sont soumis (art. 7a. 1 PA ;
ATAF 2016/15 consid. 1 ; 2014/4 consid. 1.2).

E.12

Envertu del'art. 31 LTAF enrelation avec I'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 al. 1 let. b LAI
(RS 831.20), le Tribunal administratif fédéral est compétent pour connaitre du présent
recours.

E.13

La procédure devant le Tribunal administratif fédéral est en principe régie par laPA (art. 37
LTAF), sous réserve des dispositions particuliéres de laLPGA (RS 830.1; art. 3 let. dbis
PA). Selon un principe général, les régles de procédure sont applicables dés leur entrée en
vigueur atous les cas en cours, sauf dispositions transitoires contraires (cf. ATF 130V 1
consid. 3.2; 129 V 113 consid. 2.2).

E.14

Dans lamesure ou la recourante est directement touchée par |a décision attaquée et aun
intérét digne d'étre protégé a ce qu'elle soit annulée ou modifiée, elle a qualité pour recourir
(art. 59 LPGA et 48 d. 1 PA). Déposé en temps utile et dans les formes requises par laloi
(art. 60 LPGA et 50 a. 1 PA ; art. 52 al. 1 PA), et I'avance sur les frais de procédure ayant
été diment acquittée (art. 63 al. 4 PA ; TAF pce 4), le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le bien-fondé de la décision du 28 février 2023 (OAIE pce 105), par
laquelle I'autorité inférieure a procédé a la réduction de larente entiére d'invalidité serviea
larecourante, a partir du premier jour du deuxieme mois qui suit la notification de la
décision, pour lui accorder désormais un quart de rente d'invalidité.

E.3

L'affaire présente un aspect transnational, dans la mesure ou la recourante est une
ressortissante polonaise, domiciliée en Pologne, et ayant travaillé en Suisse (ATF 143V
354 consid. 4 ; 143V 81 en particulier consid. 8.1 ; 141V 521 consid. 4.3.2). Est déslors
applicable ala présente cause, I'accord du 21 juin 1999 sur lalibre circul ation des personnes
(ALCP, RS0.142.112.681), conclu entre la Suisse et la Communauté européenne et ses



Etats membres, dont I'annexe Il regle la coordination des systémes de sécurité sociale (art. 8
ALCP). Dans ce contexte, I'ALCP fait référence depuis le ler avril 2012 au réglement (CE)
n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la
coordination des systémes de sécurité sociae (ci-apres : réglement n° 883/2004, RS
0.831.109.268.1), ainsi qu'au réglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du
Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités d'application du réglement (CE) n°
883/2004 (ci-apres : réglement n° 987/2009, RS 0.831.109.268.11 ; art. 1 a. 1 del'annexell
en relation avec lasection A del'annexell). A compter du ler janvier 2015, sont également
applicables dans | es relations entre la Suisse et les Etats membres de I'Union européenne
(UE) les modifications apportées notamment au reglement n° 883/2004 par |es reglements
(UE) n° 1244/2010 (RO 2015 343), n° 465/2012 (RO 2015 345) et n° 1224/2012 (RO 2015
353). Toutefois, méme apres |'entrée en vigueur de I'ALCP et des reglements de
coordination, l'invalidité ouvrant droit a des prestations de I'assurance-invalidité suisse se
détermine exclusivement d'apres le droit suisse (ATF 130V 253 consid. 2.4 ; arrét du TF
9C_573/2012 du 16 janvier 2013 consid. 4).

E.41

Au sensdel'art. 49 PA, larecourante peut invoquer devant le Tribunal administratif fédéral
laviolation du droit fédéral, y compris|'exces ou I'abus du pouvoir d'appréciation (let. a), de
méme gue la constatation inexacte ou incompléte des faits pertinents (let. b) et
I'inopportunité de ladécision (let. c).

E.42

La procédure dans le domaine des assurances sociales fait prévaloir la maxime inquisitoire
(art. 43 LPGA ; ATF 138V 218 consid. 6). Aingi, le Tribunal administratif fédéral définit
les faits et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12 PA ; Moor/Poltier, Droit
administratif, vol. I, 3e éd. 2011, ch. 2.2.6.3). Cefaisant, il netient pour existants que les
faits qui sont prouveés, cas échéant au degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 139 V
176 consid. 5.2 ; 138 V 218 consid. 6). Par ailleurs, il applique le droit d'office, sans étrelié
par les motifsinvoqués par les parties (art. 62 al. 4 PA ; ATAF 2013/46 consid. 3.2), ni par
I'argumentation juridigue dével oppée dans la décision entreprise (M oor/Poltier, op. cit., ch.
2.2.6.5 ; Benoit Bovay, Procédure administrative, 2e éd. 2015, p. 243). L'autorité saisie se
limite en principe aux griefs soulevés et n'examine les questions de droit non invoguées que
dans lamesure ou les arguments des parties ou le dossier I'y incitent (ATF 122 V 157
consid. 1a; 121V 204 consid. 6¢ ; Moser/Beusch/K neubtihler/K ayser, Prozessieren vor
dem Bundesverwaltungsgericht, 3e éd. 2022, n. 1.55). Les parties ont le devoir de
collaborer al'instruction (art. 13 PA et 43 a. 3LPGA ; arrét du TAF C 6134/2017 du 3 avril
2018 consid. 5.4) et de motiver leur recours (art. 52 PA).

E.5.1

Selon les principes généraux du droit intertemporel, le droit matériel applicable est en
principe celui en vigueur lors de laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié
juridiquement ou qui a des conséguences juridiques, sous réserve de dispositions
particulieres du droit transitoire (ATF 146 V 364 consid. 7.1 ; 139 V 335 consid. 6.2 ; 136
V 24 consid. 4.3). Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur, dans le cadre du «
Développement continu de I'Al », lamodification dela LAl et dela LPGA adoptée le 19
juin 2020 (RO 2021 705 ; FF 2017 2363), ainsi que celle du 3 novembre 2021 apportée au
reglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invaidité (RAI, RS 831.201 ; RO 2021 706).



Dans les cas de révision de rente, ces nouvelles dispositions sappliquent si la modification
déterminante sest produite aprés le 31 décembre 2021. Si cette modification sest produite
avant le ler janvier 2022, ce sont les dispositions dela LPGA, delaLAl et du RAI dans
leur version valable jusgu'au 31 décembre 2021 qui sappliquent. La date de la modification
déterminante est déterminée selon I'art. 88a RAI (arrét du TF 8C_55/2023 du 11 juillet 2023
consid. 2.2 ; Circulaire sur l'invalidité et les rentes dans |'assurance-invalidité [CIRAI],
valable désle ler janvier 2022, état au ler juillet 2023, ch. 9102 en lien avec ch. 5500 a
5505). En I'espece, I'amélioration déterminante de la capacité de gain, si elle était
confirmée, se serait produite avant le ler janvier 2022, conformément al'art. 88aal. 1 RAI.
Ladate aretenir serait alorsle 17 novembre 2021, soit trois mois aprés I'améioration
constatée par le Dr M. le 17 aolt 2021, comme celaressort de I'avis SMR du 4 mai
2022 (OAIE pce 82). Déslors, ce sont les dispositionsdelaLPGA, dela LAl et du RAI
dans leur version valable jusgu'au 31 décembre 2021 qui Sappliquent.

E.52

L e juge des assurances sociales apprécie la légalité des décisions attaquées, en regle
générale, d'apres |'état de fait existant jusqu'au moment ou la décision litigieuse a été rendue
(en I'espece, le 28 février 2023). Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent en principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144
V 210 consid. 4.3.1; 130V 138 consid. 2.1 ; 121 V 362 consid. 1b). Ils doivent néanmoins
étre pris en considération lorsgu'ils sont étroitement liés al'objet du litige et de nature a
influencer |'appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue (arréts du TF
9C_758/2020 du 25 mai 2021 consid. 3.2 ; 9C 34/2017 du 20 avril 2017 consid. 5.2 et les
réf. cit.).

E.6.1

[l convient d'gjouter qu'en application de I'art. 88 al. 1 RAI, la procédure en révision est
menée par |I'Office Al qui, ala date du dép6t de la demande en révision ou a celle de
réexamen du cas, est compétent au sens de I'art. 40 RAI. Selon I'art. 40 al. 1 let. b RAI,
I'Office Al pour les assurés résidant al'étranger est compétent pour enregistrer et examiner
les demandes si les assurés sont domiciliés al'étranger.

E.6.2

En I'espéce, larecourante était domiciliée en Suisse au moment du dépbt de lademande de
prestations du 24 juin 2019 (OAIE pce 4). Lors de I'ouverture de la procédure de révision
d'office de larente entiére d'invalidité le 31 mars 2021 (OAIE pce 56), la recourante était
domiciliéea S. , en Pologne. C'est par conséquent ajuste titre que I'OAIE a procédé
al'instruction de larévision d'office du droit &larente de |'assurée et lui anotifié la décision
litigieuse.

E.7

Larecourante aversé des cotisations al’AV S/Al suisse pendant plus de 3 ans (voir supra
let. A) et remplissait donc la condition de la durée minimale de cotisations lors de la
survenance de l'invalidité au moment de I'octroi initial de larente par décision du ler
octobre 2020 (OAIE pce 52 ; art. 36 al. 1 LAI). Il reste a examiner si elle est toujours
invalide au sensdelaLAl.

E.81



L'invalidité au sensdelaLPGA et dela LAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumée permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). Elle peut résulter d'une
infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1 LAI) et est réputée
survenue deés qu'elle est, par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations
entrant en considération (art. 4 al. 2 LAI). Selon l'art. 7 a. 1 LPGA, est réputée incapacité
de gain toute diminution de |'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 sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. Par incapacité de travail, on entend
toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte ala santé physique, mentale ou
psychique, de I'aptitude de |'assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine d'activité
letravail qui peut raisonnablement étre exigé de lui (art. 6, lére phrase LPGA).
L'assurance-invalidité suisse couvre ainsi seulement les pertes économiques liées a une
atteinte a la santé physique ou psychique, et non lamaladie en tant que telle (ATF 116 V
246 consid. 1b). En d'autres termes, |'objet assuré n'est pas |'atteinte ala santé, mais
I'incapacité de gain probablement permanente ou de longue durée qui en résulte et qui n'est
pas objectivement surmontable (art. 7 al. 2 LPGA). En cas d'incapacité de travail de longue
durée, I'activité qui peut étre exigée de |'assuré peut aussi relever d'une autre profession ou
d'un autre domaine d'activité (art. 6, 2e phrase LPGA).

E.82

Conformément al'art. 28 al. 1 LAI (dans sateneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2021),
I'assuré a droit a une rente si sa capacité de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux
habituels ne peut étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
raisonnablement exigibles (let. @) ; Sil a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA)
d'au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable (let. b) ; et si, au
terme de cette annég, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let. ¢). Aux termes de
I'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré adroit a un quart de rente sil est invalide a 40% au moins, aune
demi-rente sil est invalide a 50% au moins, atrois quarts de rente Sil est invalide a 60% au
moins et & une rente entiére sil est invalide & 70% au moins.

E.91

Envertudel'art. 17 a. 1 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Tout changement important
des circonstances, propre ainfluencer le degré d'invalidité, donc le droit alarente, peut
donner lieu aune révision de celle-ci au sensdel'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée
non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci
est resté en soi le méme, mais que ses consequences sur la capacité de gain ont subi un
changement important. Une simple appréciation différente d'un état de fait, qui, pour
I'essentiel, est demeuré inchangé n'appelle en revanche pas a une révision au sens de |'art.
17 LPGA (ATF 147V 167 consid. 4.1 et lesréf. cit. ; 1441 103 consid. 2.1 ; 141V 9
consid. 2.3 et lesréf. cit. ; 134V 131 consid. 3; 133V 545 consid. 6.1 46.3et 7.1 ; 130V
343 consid. 3.5 ; voir également arrét du TF 9C_407/2021 du 17 mai 2022 consid. 3.2 ;
arrét du TAF C-1885/2021 du 7 juin 2023 consid. 4.2.1 ; Margit M oser-Szeless,
Commentaire romand LPGA, 2018, art. 17 n. 11 ss, et lesréf. cit.). Un motif derévision
doit clairement ressortir du dossier ; laréglementation sur larévision ne saurait en effet
constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arréts



du TF 1 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et lesréf. cit. ; | 755/04 du 25 septembre
2006 consid. 5.1 ; Valterio, Commentaire, Loi fédérale sur I'assurance-invalidité [LAI],
2018, art. 31 n. 11 ss).

E.9.2

Pour examiner si, dans un casde révision, il y aeu une modification du degré d'invalidité, il
sagit de comparer lesfaitstels qu'ils se présentaient au moment de la derniére décision
entrée en force, reposant sur un examen matériel du droit alarente, avec une constatation
desfaits pertinents, une appréciation des preuves et cas échéant - en cas d'indices d'une
modification des effets économiques - une comparaison des revenus conforme au droit, et
les circonstances régnant al'époque de ladécision litigieuse (ATF 147 V 167 consid. 4.1 ;
133V 108 consid. 5.4 ; arrét du TF 9C_431/2009 du 3 novembre 2009 consid. 2.1 ;
Moser-Szeless, op. cit., art. 17 n. 20 ; Valterio, op. cit., art. 31 n. 19).

E.93

Lorsque les faits déterminants pour le droit a larente se sont modifiés au point de motiver
une révision, le droit alarente doit étre examiné a nouveau sous tous ses aspects factuel s et
juridiques, de maniére compléete, sans que des évaluations antérieures de I'invalidité ne
revétent un caractere obligatoire. Il n'est pas nécessaire que ce soit I'élément de fait qui sest
modifié qui conduise afixer différemment le droit alarente; il suffit qualasuitedela
modification d'une circonstance, un autre élément résultant de I'examen complet du droit a
la prestation entraine une augmentation, une diminution ou une suppression de larente
(ATF 141V 9consid. 2.3 et 6 et lesréf. cit. ; arrét du TF 9C_718/2016 du 14 février 2017
consid. 6.2). A l'inverse, si aucune modification notable de I'état de fait n'a pu étre établie
selon la vraisemblance prépondérante, il n'y a pas lieu d'effectuer un examen du droit ala
rente sous tous ses aspects factuels et juridiques et d'évaluer a nouveau le degré dinvalidité
en consequence ; la situation juridique prévalant jusgu'alors est maintenue et le droit ala
prestation reste inchangé, conformément au principe régissant le fardeau de la preuve
(arrétsdu TF 9C_158/2012 du 5 avril 2013 consid. 3 ; 9C 418/2010 du 29 ao(t 2011
consid. 3.1 ; Moser-Szeless, op. cit., art. 17 n. 27 et 29). Dans le cadre d'une éventuelle
suppression ou diminution du droit alarente, le fardeau de la preuve relative a une
modification notable du taux d'invalidité incombe al'assureur, qui supporte les
consequences de |'absence ou de |'échec de cette preuve, laquelle doit étre rapportée au
degré, usuel en droit des assurances sociales, de la vraisemblance prépondérante (arrét du
TF9C_273/2014 du 16 juin 2014 consid. 3.1.1 ; arrét du TAF C-7097/2018 du 3 avril 2023
consid. 5.1.4 et lesréf. cit.).

E.94

Aux termes del'art. 88aal. 1 RAI, une amélioration de la capacité de gain n'est
déterminante pour la suppression de tout ou partie du droit aux prestations qu'a partir du
moment ou on peut Sattendre a ce qu'elle se maintienne durant une assez longue période ; il
en va de méme lorsgu'un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans
interruption notable et sans qu'une complication prochaine soit a craindre.

E.95

La présence de nouveaux diagnostics, tout comme la suppression de diagnostics, ne
constitue pas en soi un motif de révision ; encore faut-il que le changement de la situation
soit clairement objectivé et propre ainfluencer le droit alarente (ATF 141V 9 consid. 5.2 ;
arrét du TF 9C_573/2019 du 20 décembre 2019 consid. 5.2.2 et les réf. cit. ; Moser-Szeless,



op. cit., art. 17 n. 12 ; Valterio, op. cit., art. 31 n. 12).

E.9.6

En matiére de révision, la constatation d'un changement propre afonder un motif de
révision résulte de lamise en paralléle d'un état de santé actuel et passé. L'objet de la preuve
est ainsi I'existence - en I'occurrence atirer des rapports médicaux - d'une différence
déterminante dans les états de santé. La constatation de I'état de santé actuel et ses
conséguences fonctionnelles est bien le point de départ de |'appréciation ; elle n'est
cependant pas en elle-méme déterminante, elle ne sera pertinente que dans la mesure
seulement ou elle constatera effectivement une différence entre les données des états de
santé actuel et antérieur. Il sagit donc de distinguer des différences reposant uniguement sur
une évaluation différente d'une méme situation, qui ne sont pas pertinentes dans le cadre
d'une révision, des modifications effectives justifiant une révision. La valeur probante des
rapports médicaux établis aux fins d'une révision de rente dépend en conségquence
essentiellement de la question de savoir si un changement déterminant des états de santé
peut suffisamment étre prouvé. Une évaluation médicale considérée pour elle-méme en soi
compl éte, convaincante, qui serait probante dans le cadre d'une évaluation initiale ala base
del'octroi initial des prestations (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a), ne
revét par conséquent pas la valeur probante juridique requise si I'évaluation médicale (par
rapport a une évaluation médicale antérieure divergente) n'établit pas suffissmment dans
guelle mesure un changement effectif de I'état de santé aeu lieu. Sont réservées les
situations dans lesquelles une modification de I'état de santé est évidente. La question de
savoir si un tel changement s'est produit ou si, du point de vue de larévision, il ne sagit que
d'une appréciation médicale différente et sans grande signification d'un état de santé resté
inchangé, doit étre examinée avec le plus grand soin, notamment au vu de ses conséquences
pour la personne concernée. La simple possibilité d'un tel changement ne suffit pas. |l faut
gu'il soit établi au degré de la vraisemblance prépondérante (arréts du TF 9C_418/2010 du
29 ao(t 2011 consid. 4.1 et 4.2 ; 9C 244/2017 du 26 octobre 2017 consid. 4.2 et 4.2.1 ;

8C _160/2017 du 22 juin 2017 consid. 2.2 avec H. ; Moser-Szeless, op. cit., art. 17 n. 12;
Valterio, op. cit., art. 31 n. 12).

E.10.1

Pour pouvoir déterminer la capacité de travail médico-théorique et évaluer I'invalidité de la
personne concernée, I'administration, ou le tribunal en cas de recours, a besoin de
documents gque le médecin ou éventuellement d'autres spécialistes doivent lui fournir (ATF
117V 282 consid. 44) et sur lesquels elle sappuiera, sous peine de violer e principe
inquisitoire (arréts du TF 8C_623/2012 du 6 décembre 2012 consid. 1). Le Tribunal fédéral
ajugé gque les données fournies par les médecins constituent un élément utile pour apprécier
les conségquences fonctionnelles de I'atteinte a la santé, quand bien méme la notion
d'invalidité est de nature économique/juridique et non médicale. Précisément, la téache des
meédecins consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure
et pour quelles activités la personne concernée est incapable de travailler, compte tenu de
ses limitations (ATF 143V 418 consid. 6 ; 132V 93 consid. 4 ;125 V 256 consid. 4 ; 115V
133 consid. 2 ; 114V 310 consid. 3c; 105V 156 consid. 1 ; voir également ATF 140V 193
consid. 3.2 et lesréf. cit.). Dans ce contexte, on rappelleraqu’il n'appartient pas au juge de
remettre en cause le diagnostic retenu par un médecin et de poser de son propre chef des
conclusions qui relévent de la science et des taches du corps médical (arrétsdu TF
8C_580/2022 du 31 mars 2023 consid. 4.2.4 et 9C_719/2016 du 1ler mai 2017 consid.



5.2.1).

E. 10.2

Le principe de lalibre appréciation des preuves sapplique de maniére générale a toute
procédure de nature administrative, que ce soit devant I'administration ou le juge. La
jurisprudence a toutefois posé des lignes directrices en matiére d'appréciation des rapports
médicaux et d'expertise (ATF 125V 351 consid. 3b et 3¢). Ainsi, avant de conférer pleine
valeur probante a un rapport médical, il convient de sassurer que les points litigieux
importants ont fait |'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prend également en considération les plaintes exprimées par la
personne examinée, gu'il a été établi en pleine connaissance de I'anamneése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale sont claires et
enfin que les conclusions du médecin sont diment motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ;
125V 351 consid. 3d). Lavaleur probante d'un rapport médical ou d'une expertise est de
plus liée ala condition que le médecin qui se prononce dispose de la formation spécialisée
nécessaire et de compétences professionnelles dans le domaine d'investigation (arréts du TF
9C 555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et lesréf. cit. ; 9C 745/2010 du 30 mars
2011 consid. 3.2 et 9C_59/2010 du 11 juin 2010 consid. 4.1 ; Michel Valterio, op. cit., art.
57 LAI n. 33).

E.10.3

Concernant les rapports et expertises des médecins rattachés a un assureur, il sied de relever
gue le fait précisément que ces médecins soient liés al'assureur, d'un point de vue
institutionnel ou par un rapport de travail, ne permet pas, pour ce seul motif, de douter de
I'objectivité de leurs appréciations ; le Tribunal fédéral n'y voit pas de motif de partialité ou
de subjectivité. Lavaleur probante de tels rapports dépend bien plutot de leur contenu.
Selon lajurisprudence, il n'est donc pas interdit aux tribunaux des assurances de se fonder
uniquement ou principalement sur les rapports des médecins rattachés aux assureurs, mais,
en de telles circonstances, I'appréciation des preuves est soumise a des exigences Severes :
ains ces rapports doivent-ils étre jugeés pertinents, compréhensibles et cohérents pour avoir
valeur de preuve ; en outre, il ne doit pas exister d'indice suffisant plaidant contre leur
fiabilité. Uneinstruction complémentaire sera des lors requise Sil subsiste des doutes,
méme minimes, quant au bien-fondé, alafiabilité et ala pertinence de ces rapports (ATF
139V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4 ; 125V 351 consid. 3b/ee; 122V 157
consid. 1d ; Valterio, op. cit., art. 57 LAI n. 43). Les prises de position des services
meédicaux régionaux (SMR) et du service médical de I'OAIE doivent étre appréciées comme
des rapports de médecins liés al'assureur (concernant le SMR, arrétsdu TF 9C_159/2016
du 2 novembre 2016 consid. 2.2 ss; 8C_197/2014 du 3 octobre 2014 consid. 4 ; arrét du
TAF C 2843/2016 du 30 mai 2018 consid. 8.1 et 8.2 ; Valterio, op. cit., art. 57 LAl n° 7 et
42 ss, art. 59 LAI n° 2).

E. 104

Les médecins traitants, qu'ils soient médecins de famille généralistes ou spécialistes, ont
avant tout pour objectif de soigner leur patient, avec lequel ils se trouvent dans une relation
de confiance issue du mandat thérapeutique qui leur a été confié. Leurs rapports répondent
donc rarement aux exigences posees par lajurisprudence en matiéere de valeur probante. Au
moment d'apprécier de tels rapports, le juge doit ainsi tenir compte du fait que, selon
I'expérience de lavie, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre



parti pour son patient, en raison de larelation de confiance, inhérente au mandat
thérapeutique qui lui a été confié, qui I'unit &celui-ci. Il convient donc d'apprécier ces
rapports avec une certaine réserve (ATF 135V 465 consid. 4.5 ; 125V 351 consid. 3b/cc et
les réf. cit. ; arrét du TF | 655/05 du 20 mars 2006 consid. 5.4). Cela étant, le simple fait
qu'un rapport médical soit établi alademande d'une partie et soit produit pendant la
procédure ne justifie pas en soi des doutes quant a sa valeur probante ; les soins prodigués
par |es médecins traitants sinscrivent souvent dans le temps et peuvent ainsi Savérer source
de précieux renseignements (arrét du TF 8C_278/2011 du 26 juillet 2011 consid. 5.3). On
en retiendra donc des éléments, notamment si ceux-ci, objectivement vérifiables, ont été
ignorés dans le cadre d'une expertise indépendante et savérent suffisamment pertinents
pour remettre en cause les conclusions de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/dd et les réf.
cit. ; arrétsdu TF 9C_338/2016 du 21 février 2017, publié in : Droit des assurances sociales
Jurisprudence [SVR] 2017 IV n° 49 consid. 5.5 ; 9C_876/2009 du 6 juillet 2010 consid. 2.2
; 9C_24/2008 du 27 mai 2008 consid. 2.3.2 ; 9C_201/2007 du 29 janvier 2008 consid. 3.2 ;
Valterio, op. cit., art. 57 LAI n. 48 et 49). Les rapports des médecins traitants peuvent
également semer e doute quant alafiabilité et la pertinence des constatations des médecins
internes al'assurance (ATF 135 V 465 consid. 4.5 ; arrét du TF 9C_147/2018 du 20 avril
2018 consid. 3.2

E.11

En I'espéece, par la décision litigieuse du 28 février 2023 (OAIE pce 105), |'autorité
inférieure a procédé alaréduction de larente d'invalidité accordée alarecourante par la
décision initiale du ler octobre 2020 (OAIE pce 52), cette prestation passant d'une rente
entiére aun quart de rente d'invalidité. Dans ces circonstances, conformément al'art. 17
LPGA et a unejurisprudence constante (cf. consid. 9.2 supra), I'examen du Tribunal portera
sur la question de savoir s I'état de santé, respectivement ses conséquences sur la capacité
de gain de larecourante, ont subi des modifications notables, comme soutenu par I'autorité
inférieure, ou s tel n'est pas le cas, comme défendu |a recourante, et ce en comparant les
faitstels qu'ils se présentaient al'époque de la décision du ler octobre 2020, derniére
décision entrée en force examinant matériellement le droit alarente, et ceux ayant existé
jusqu'au 28 février 2023, date de la décision attaquée.

E. 121

Larente entiére dinvalidité a été initialement accordée alarecourante par la décision du ler
octobre 2020, dans le cadre de la procédure introduite par la demande de prestations du 24
juin 2019 (OAIE pce 4). Larecourante sest retrouvée en incapacité de travail totale depuis
le 11 mars 2019, lorsqu'elle a été victime d'un AV C ischémique insulaire et de la corona
radiata gauche (rapport du Dr D. , Spécialiste FMH en médecine physique,
réadaptation et neurologie, du 17 avril 2019 : OAIE pce 17 p. 14). Aprés un sgour en
réhabilitation (rapport du 18 avril 2019 du Dr D. : OAIE pce 17 p. 10), le droit a
des mesures de réadaptation a été refuse ala recourante par communication du 17 octobre
2019 (OAIE pce 26). Désle 24 octobre 2019, la recourante a repris son activité habituelle
d'ouvriére agricole a 20%, puis, a partir du ler février 2020, a 40%. Elle Sest toutefois
retrouvée a nouveau en incapacité de travail totale dés le 27 mars 2020 (rapport du Dr

l. , Spécialiste FMH en médecine interne, médecin conseil J. : OAIE pce 36
p. 3). Dans son rapport du 27 avril 2020 (OAIE pce 41), le Dr G. , Spécialiste FMH
en médecine interne générale, aretenu le diagnostic de troubles thymiques et praxiques
sequellaires a cet AV C d'origine probablement embolique. Comme limitations



fonctionnelles, le médecin traitant évoquait de lafatigue et de lafatigabilité, ainsi que des
problemes d'attention, de concentration et d'exécution. L'incapacité de travail était selon lui
totale depuis le 27 mars 2020. Le compte-rendu de la permanence SMR du 14 mai 2020
(OAIE pce 42) avec le Dr K. , médecin SMR, a confirmé les constatations du Dr
G. . Sur cette base, ladécision du ler octobre 2020 a aloué alarecourante trois
guarts de rente d'invalidité du ler mars au 30 juin 2020, puis une rente entiére d'invalidité
désle ler juillet 2020.

E.12.2

De son coté, ladécision du 28 février 2023 procede a la réduction de larente entiére
accordée initialement alarecourante, au motif que son état de santé sest amélioré depuis
son octroi et que, de ce fait, son degré d'invalidité séléve dorénavant a 46,86%. Cette
décision est fondée sur I'avis SMR du 20 septembre 2022 (OAIE pce 87) dela Dresse

O. , Spécialiste FMH en neurologie, confirmé par des nouveaux avis le 31 janvier
2023 (OAIE pce 101) dans le cadre des objections, puis les 22 novembre 2023 (TAF pce 12
annexe) et 28 mai 2024 (TAF pce 20 annexe) en procédure de recours. Dans son rapport
précité, le médecin du SMR estime substance que les piéces médicales recueilliesdans le
cadre de la procédure de révision, asavoir les deux rapports du 17 aolt 2021 (OAIE pce 68)
du Dr M. , Spécialiste en orthopédie et traumatologie, ainsi que les deux rapports du
9 février 2022 (OAIE pce 77) dela Dresse N. , Spécialiste en psychiatrie,
permettent de retenir une amélioration de |'état de santé de la recourante depuis le 17 ao(t
2021. Des cette date, la capacité de travail serait toujours nulle dans |'activité habituelle,
mais de 50% dans une activité adaptée. La modification de I'état de santé serait intervenue
sous laforme d'une amélioration de lamotricité de I'hémicorps droit, d'une régression des
troubles sensitifs et d'une amélioration de lathymie.

E. 13

[l convient dés lors d'examiner la valeur probante des rapports médicaux al'origine de la
réduction de rente, étant rappel € que des exigences strictes prévalent al'égard des rapports
établis par les médecins internes a |'assurance, le moindre doute justifiant un renvoi pour
instruction complémentaire (ATF 135V 465 consid. 4.3 in fine). Par ailleurs, lavaleur
probante d'un rapport médical établi en vue d'une révision dépend largement du fait de
savoir sil explique d'une maniére convaincante la modification survenue de |'état de santé.
Un nouveau diagnostic, se basant principalement sur une dénomination différente d'un état
defait resté pour I'essentiel inchangé, ne saurait fonder un motif de révision. Plus le pouvoir
d'appréciation médicale est grand quant au diagnostic et aux limitations fonctionnelles, plus
il est important de motiver une modification du probléme de santé constatée par des
attestations cliniques solides, des observations de comportement et des données
anamnestiques et de mettre ces éléments en relation avec les données du dossier médical a
labase de ladécision initiale (cf. arréts du TF 9C_418/2010 du 29 ao(t 2011 consid. 4.2 a
4.4).

E. 141

Aprés une étude attentive du dossier, le Tribunal constate que I'instruction mise en oeuvre
par I'OAIE ne lui permet pas de statuer en pleine connaissance de cause sur I'évolution de
I'état de santé de larecourante depuis|'octroi initial de larente. En effet, lavaleur probante
de la prise de position du SMR al'origine de laréduction de rente, & savoir I'avis SMR du
20 septembre 2022, doit étre intégralement niée, en raison des nombreuses lacunes affectant



les rapports sur lesguels sest fondé les médecin interne de I'OAIE - & savoir les deux
rapports somatiques du 17 aolt 2021 du Dr M. et les deux rapports psychiatriques
du 9 février 2022 de la Dresse N. :

E.14.2

D'emblée, il serarappelé que les prises de position des services médicaux régionaux (SMR)
ou du service médical de I'OAIE qui ne se fondent pas sur des examens médicaux effectués
sur la personne et ne posent pas de nouvelles conclusions médicales, tel en |'espece I'avis
SMR du 20 septembre 2022, ont pour fonction de porter une appréciation sur celles d§a
existantes (arréts du TF 9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1 ; 9C 581/2007 du 14
juillet 2008 consid. 3.2 ; 9C_341/2007 du 16 novembre 2007 consid. 4.1). Elles ont
notamment pour but, outre celui d'aider les profanes en médecine qui travaillent dans
I'administration ou les tribunaux et a qui il appartient de trancher le droit aux prestations, de
résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale de la personne concernée,
ainsi que de faire une recommandation, sous I'angle médical, concernant la suite a donner
au dossier. Ceci implique aussi, en présence de pieces médicales contradictoires, de dire de
facon motivée sil y alieu de se fonder sur I'une ou I'autre de ces piécesou sil y alieu de
procéder a une instruction complémentaire (ATF 142 V 58 consid. 5.1). De telles prises de
position, pour avoir valeur probante, ne peuvent suivre les conclusions d'un médecin sans
établir les raisons pour lesguelles les conclusions différentes d'autres médecins ne sont pas
suivies (ATF 137 V 210 consid. 6.2.4 ; Valterio, op. cit., art. 57 LAl n° 43). Si les pieces au
dossier ne permettent pas de trancher les questions contestées, |es prises de position
médicales internes de I'assureur ne peuvent pas, en général, constituer une évaluation finale,
mai s doivent donner lieu a une instruction complémentaire (arréts du TF 9C_165/2015 du
12 novembre 2015 consid. 4.3 ; 9C _58/2011 du 25 mars 2011 consid. 3.3 ; arrét du TAF C
2843/2016 du 30 mai 2018 consid. 8.2).

E.14.3

En I'espece, comme susmentionné, le service médical de I'Office Al, qui n'a pas examiné
lui-méme larecourante, sest appuyé sur les rapports recueillis par I'organe de liaison
polonais pour statuer sur |'état de santé de la recourante et son évolution depuis |'octroi
initial de larente. Or, que ce soit sur le plan somatique ou psychiatrique, ces rapports sont
grandement lacunaires et ne peuvent se voir reconnaitre une quelcongue valeur probante.

E. 1431

Ainsi, sur le plan somatique, la recourante a été examinée par le Dr M. , Spécidiste
en orthopédie et en traumatologie. Celui-ci arendu deux rapports médicaux, datés du 17
ao(t 2021 (OAIE pce 68 ; traductions OAIE pces 72 et 73), dont I'un est présenté dans la
prise de position médicale du SMR du 20 septembre 2022 comme un « rapport
neurologique » (cf. consid. 14.3.2.1 infra) et |'autre comme un « rapport orthopédique du
30.06.2021 » (cf. consid. 14.3.2.2 infra), alors qu'il date également du 17 ao(t 2021.

E. 14321

En premier lieu, sagissant du prétendu rapport neurologique du 17 aolt 2021, le Tribunal
rappelle que la valeur probante d'un rapport médical ou d'une expertise est liéeala
condition gue le médecin qui se prononce dispose de la formation spécialisée nécessaire et
de compétences professionnelles dans |e domaine d'investigation (arréts du TF

9C 555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et lesréf. cit. ; 9C 745/2010 du 30 mars
2011 consid. 3.2 et 9C_59/2010 du 11 juin 2010 consid. 4.1 ; Valterio, op. cit., art. 57 LAI



n° 33). Or, le Dr M. , médecin spécialiste en orthopédie et traumatologie, ne
dispose, au vu des piéces au dossier, d'aucune formation en neurologie, ce qui doit, pour ce
premier motif déja, conduire a nier toute valeur probante a son rapport. Certes, ce praticien
mentionne se fonder sur une « attestation du 30.06 » qui aurait été établie par un
neurologue. Toutefois, ce document ne figure pas au dossier et n'était pas joint a son
rapport. Une prise de position et un examen personnel (documenté) de la recourante par un
neurologue était toutefois indispensable avant de statuer sur larévision de larente entiere
servie alarecourante. En effet, I'atteinte ala santé principale qu'elle présente, a savoir les
sequelles de son AV C subi en 2019, et qui avait justifié I'octroi de la prestation initiale,
reléve précisément de cette discipline médicale. D'autre part, le Tribunal constate que le
contenu de ce « rapport neurologique » est particulierement sommaire et |'examen clinique
pratiquement inexistant, alors qu'il ne contient aucune prise de position sur I'évolution de
I'état de santé depuis I'octroi initial de larente.

E. 14322

Certes, comme le rappelle |'autorité inférieure dans son mémoire de réponse du 13 juin
2023 (TAF pce 6), le dossier de larecourante a été soumis, alafin del'instruction, ala
Dresse O. , médecin SMR qui dispose effectivement d'une spécialisation FMH en
neurologie. C'est d'ailleurs son rapport du 20 septembre 2022 (OAIE pce 87) qui aservi de
fondement ala décision attaquée. L'autorité inférieure en déduit que les médecins polonais -
en |'occurrence le Dr M. - disposaient des compétences pour procéder aux
constatations relatives al'état de santé de la recourante, alors que la Dresse O. , de
par sa spécialisation en neurologie, était parfaitement qualifiée pour évaluer les
informations contenues dans ces rapports et leur incidence sur I'état neurologique de la
recourante. Un tel raisonnement ne saurait étre suivi. En effet, I'autorité inférieure perd de
vue que selon lajurisprudence, lorsque les rapports du service médical interne al'assurance
ne résultent pas d'un examen personnel de I'assuré, cela présuppose, pour leur reconnaitre
pleine valeur probante, que le dossier contienne |'établissement non lacunaire de I'état de
santé de I'assuré (exposé complet de I'anamnése, de I'évolution de I'état de santé et du status
actuel) et qu'il se soit agi essentiellement d'apprécier un état de fait médical établi par des
spécialistes, I'examen direct par un médecin spécialisé n'étant ainsi plus au premier plan
(arrétsdu TF 9C_335/2015 du ler septembre 2015 consid. 3.1 ; 8C_653/2009 du 28 octobre
2009 consid. 5.2 ; 8C_239/2008 du 17 décembre 2009 consid. 7.2 ; 9C_462/2014 du 16
septembre 2014 consid. 3.2.2). Dans ces circonstances, ne disposant d'aucun rapport établi
par un spécialiste en neurologie, la prise de position SMR du 20 septembre 2022 de la
Dresse O. ne peut que se voir nier toute valeur probante. Une telle conclusion
simpose d'autant plus que des exigences strictes prévalent al'égard des rapports établis par
les médecins internes a l'assurance, le moindre doute justifiant un renvoi pour instruction
complémentaire (ATF 135V 465 consid. 4.3 in fine).

E. 14323

[l convient d'gjouter qu'en procédure de recours, soit apres la décision attagueée et
I'appréciation de la Dresse O. , larecourante a produit un rapport établi par un
neurologue FMH, asavoir le Dr R. , neurologue FMH, daté du 19 février 2024
(TAF pce 18 annexe) et fondé sur un examen personnel de larecourante. Si le Dr

R. atteste d'une incapacité de travail de 50% dans toute activité - rejoignant ainsi
les conclusions de la Dresse O. -, il affirme aussitét, contrairement al'appréciation
de cette derniére, que I'état de santé est demeuré stable depuis juillet 2020, soit I'octroi de la



rente. Par son raisonnement, le Dr R. contredit ainsi le médecin du SMR sur la
guestion pourtant déterminante en I'espéece de I'évolution de |'état de santé de la recourante.
Son rapport ne saurait des lors servir ajustifier I'existence d'un motif de révision et, ainsi, a
confirmer - a posteriori - les conclusions du SMR (cf. not. arréts du TF 9C_244/2017 du 26
octobre 2017 consid. 4.2 et 4.2.1 ; 8C_160/2017 du 22 juin 2017 consid. 2.2).

E. 14324

Dans ces circonstances, |'instruction menée par |'autorité inférieure sur le plan neurologique
serévéle insuffisante et lacunaire, de sorte que le rapport du 20 septembre 2022 de la
Dresse O. doit se voir nier toute valeur probante, pour ce premier motif dé§ja.

E. 1433

Quant au volet orthopédique de I'instruction, objet selon |'autorité inférieure du second
rapport du Dr M. , présenté comme un « rapport orthopédique du 30.06.2021 » dans
la prise de position SMR du 20 septembre 2022, il n'emporte pas davantage la conviction du
Tribunal. Ainsi, dans ce deuxiéme rapport, le Dr M. ne prend pas non plus position
sur lamodification de I'état de santé de larecourante, concluant simplement al'impossibilité
de se déterminer (OAIE pce 72 p. 19). Ses conclusions sont de plus incompletes, puisque le
meédecin polonais ne répond pas aux questions relatives aux éventuelles limitations affectant
les mains. Or, comme rappel € dans la prise de position SMR du 20 septembre 2022 (OAIE
pce 87 p. 3), larente avait été initialement accordée alarecourante en lien notamment avec
un déficit de lamotricité fine et de la sensibilité proprioceptive du bras droit. Une prise de
position du Dr M. sur les capacités fonctionnelles de cette partie du corps était des
lors indispensable. Pour le surplus, le Tribunal constate que le médecin polonais se
contredit dans ses conclusions en matiére d'incapacité de travail, se déclarant dans un
premier temps incapable de se prononcer sur la capacité de travail (OAIE pce 72 p. 21), puis
concluant finalement & une capacité compléte de 8 heures par jour (OAIE pce 72 p. 23).
Enfin, le rapport figurant dans le dossier de |'autorité inférieure ne semble pas complet. En
effet, seules figurent les pages 1/14 a11/14, puis une page 13/15, qui semble avoir été
ajoutée apres coup.

E. 1434

A ces éléments, il convient encore d'gjouter que le Dr M. n'a procédé a aucun
examen complémentaire (OAIE pce 72 p. 17). En particulier, aucun examen
neuropsychologique n'a été mis en place, malgré la demande expresse du SMR dans son
avisdu 25 mars 2021 (OAIE pce 55) et de I'autorité inférieure dans sa correspondance a
I'autorité polonaise compétente du 14 mai 2021 (OAIE pce 66). Les lacunes affectant ce

second rapport « orthopédique » du Dr M. constituent une raison supplémentaire, a
coté de la probl ématique neurologique, devant conduire a retenir |'absence de valeur
probante au rapport de la Dresse O. du 20 septembre 2022.

E. 1435

Enfin, sur le plan psychiatrique, I'instruction de I'autorité inférieure repose sur les deux
rapports du 9 février 2022 (OAIE pce 77 ; traduction pce 79) de la Dresse N.

psychiatre, que la Dresse O. interpréte dans son rapport du 20 septembre 2022
comme démontrant une « améioration de lathymie ». L'interprétation du médecin du SMR,
qui dispose uniquement d'une spécialisation en neurologie, ne correspond toutefois pas au
contenu des rapports psychiatriques de la Dresse N. . En effet, la psychiatre
polonaise évoque au contraire explicitement un état de santé stationnaire (OAIE pce 79 p.



11). En outre, elle ne prend aucunement position sur la capacité de travail de larecourante
sur le plan psychiatrique, hormis la bréeve mention que celle-ci est susceptible d'étre
améliorée (OAIE pce 79 p. 14). En second lieu, le Tribunal rappelle que le caractére
potentiellement invalidant d'une atteinte psychiatrique doit étre examiné al'aune du
catalogue d'indicateurs établi par le Tribunal fédéral (ATF 140V 8 consid. 2.2.1.3). Or, un
tel examen n'aeu lieu que trés partiellement dans le cas d'espece - sans qu'il n'existe un
motif permettant d'y renoncer (cf. not. arrét du TF 8C_53/2022 du 5 juillet 2022 consid. 4.2
et lesréf. cit.). Dans son rapport du 20 septembre 2022, la Dresse O. conclut que
les symptémes psychiques se sont progressivement améliorés depuis |'attribution de larente
et qu'il existe « une améioration globale de I'état de santé avec reprise de plusieurs activités
et responsabilités dans la vie quotidienne », évoquant I'autonomie de la recourante dans les
activités de la vie quotidienne mentionnée par la Dresse N. . Or, contrairement a ce
que laisse entendre le médecin du SMR, I'autonomie de la recourante ne constitue pas un
élément nouveau. Celle-ci avait été en réalité trés vite récupérée aprés son AVC du 11 mars
2019, comme en témoigne le rapport du 18 avril 2019 de C. (OAIE pce 17 p. 10).
Cerapport précisait que larecourante avait été évaluée dans diverses activités de lavie
guotidienne (élaboration d'une recette, courses, cuisine, changer les draps de lit, couture,
ranger des aliments au frigo, déplacements al'extérieur avec gestion du trafic), pour
lesquelles elle sétait montrée indépendante, sécuritaire et efficace. Dans ces circonstances,
force est de constater que I'instruction se révele lacunaire également sur le plan
psychiatrique, en particulier sur la question pourtant essentielle de I'évolution de I'état de
santé psychique de la recourante depuis |'octroi de larente.

E.144

Au vu de ce qui précede, le Tribunal constate que des doutes importants subsistent a
I'encontre des conclusions de la prise de position SMR du 20 septembre 2022 de la Dresse
O. . Ces doutes doivent conduire a nier toute valeur probante aladite prise de
position.

E. 145

Sagissant des avis successifs du SMR des 31 janvier 2023 (OAIE pce 101), 22 novembre
2023 (TAF pce 12 annexe) et 28 mai 2024 (TAF pce 20 annexe), ils se bornent a prendre
position sur les nouvelles pieces médicales produites par I'assurée dans le cadre des
objections et de la procédure de recours, concluant que ces derniéres n'étaient pas de nature
aremettre en cause sa conclusion initiale du 20 septembre 2022. Or, comme on l'avu, la
valeur probante de la prise de position du 20 septembre 2022 doit étre niée, puisque
I'instruction I'ayant précédé était lacunaire. Les avis postérieurs du SMR doivent ains
€galement se voir nier toute valeur probante.

E. 15

Dans ces circonstances, |'existence d'un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA ne
ressort pas clairement du dossier, ni n'est établie au degré de la vraisemblance
prépondérante requis en matiére d'assurances sociales (ATF 121 V 5 consid. 3b). On ne
saurait pour autant exclure que I'état de santé de la recourante se soit modifié de maniére a
influencer notablement son invalidité. En effet, d'une part, I'état de santé de larecourante n'a
pas été instruit de fagcon compléte. D'autre part, bien qu'insuffisants sur les questions
pertinentes en matiere de révision, les rapports recueillis en Pologne décrivent néanmoins
une capacité de travail médico-théorique plus large qu'elle ne I'était lors de I'octroi initial de



larente entiere d'invalidité. Par conséquent, au vu des incertitudes quant a l'état de santé
actuel de larecourante, il Savére nécessaire de clarifier lesfaits de lacause, la
documentation versee au dossier n'étant pas suffisante pour porter un jugement valable sur
le droit litigieux. I y adonc lieu de procéder a une instruction complémentaire.

E.16.1

Aux termes del'art. 61 a. 1 PA, |'autorité de recours statue elle-méme sur I'affaire ou
exceptionnellement larenvoie avec des instructions impératives a l'autorité inférieure.
Selon lajurisprudence, un renvoi al'administration, lorsqu'il a pour but d'établir I'état de
fait, ne viole ni le principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni le principe
inquisitoire. 11 en va cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de
justice (par exemple lorsgue, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou
une autre mesure probatoire serait propre a établir I'état de fait), ou si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier. A l'inverse, le renvoi de l'affaire al'autorité
inférieure se justifie notamment si celle-ci a constaté les faits de fagcon sommaire, dans
I'idée que le tribunal les éclaircirait comme il convient en cas de recours (arrét du TF

9C 162/2007 du 3 avril 2008 consid. 2.3 et lesréf. cit.), lorsqu'il sagit d'enquéter sur une
situation médicale qui n'a pas encore fait I'objet d'un examen complet, respectivement
lorsgue |'autorité inférieure n'a nullement instruit une question déterminante pour I'examen
du droit aux prestations ou lorsqu'un éclaircissement, une précision ou un complément
d'expertise savere nécessaire (ATF 139 V 99 consid. 1.1 ; 137 V 210 consid. 4.4.1.4).

E. 16.2

En I'espece, en réponse al'ordonnance du Tribunal du 25 septembre 2024 I'avertissant d'une
potentielle reformatio in peius en cas de renvoi de la cause a l'autorité inférieure pour
instruction complémentaire (TAF pce 24), la recourante a maintenu son recours par courrier
du 8 octobre 2024 (TAF pce 25). Déslors, dans le cas présent, I'OAIE mettra en oeuvre une
expertise médicale comportant au moins des volets de neurologie, neuropsychologie et de
psychiatrie, ainsi que de toute autre discipline jugée nécessaire par les experts ou le SMR
(ATF 139V 349 consid. 3.3). Ceux-ci détermineront notamment Sil convient de mettre en
place une IRM cérébrale avec angio-IRM, comme suggéré par le Dr R. dans son
rapport du 19 février 2024. L'OAIE veillera par ailleurs a ce que I'ensemble des nouveaux
rapports transmis par la recourante dans le cadre de la procédure de recours - postérieurs a
la décision attaguée - soient joints au dossier soumis aux experts. Cette expertise devra
répondre en particulier aux exigences de lajurisprudence du Tribunal fédéral en matiere de
maladies psychiques (ATF 141V 281 ; 143V 409 ; 143V 418). La question de savoir
comment les différentes incapacités de travail et comment les différentes limitations
fonctionnelles sarticulent feral'objet d'une discussion consensuelle entre les experts (arrét
du TF 8C_483/2020 du 26 octobre 2020 consid. 4.1 ; Anne-Sylvie Dupont,
Assurance-invalidité, expertise pluridisciplinaire, incapacité de travail, évaluation globale,
Art. 7,8 et 44 LPGA, 4 LAI : commentaires de I'arrét du TF 8C_483/2020, Newsletter RC
assurances, vol. décembre 2020). L 'expertise sera organisée en Suisse - I'organisme
d'évaluation mandaté devant maitriser les principes d'évaluation prévalant dans la médecine
d'assurance suisse (arrét du TF 9C_235/2013 du 10 septembre 2013 consid. 3.2) -, aupres
d'experts indépendants (art. 44 LPGA), dans le respect des droits de participation de la
recourante (ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.9) et del'art. 72bis RAI (art. 81 du reglement
[CE] n° 883/2004 ; ATF 139V 349 consid.5.2.1 ; arrét du TF 9C_174/2020 du 2 novembre
2020 consid. 7 ; arréts du TAF C-2141/2020 du 27 mars 2023 consid. 13 ;C-2578/2022 du



16 mars 2023 consid. 8 ; C-6862/2019 du 3 aolt 2021 consid. 5.3).

E.17

p. 13), le Dr G. , Spécialiste FMH en médecine interne générale, atteste en effet

d’ une incapacité de travail totale. Le médecin traitant reléve que sa patiente souffre de
fatigue et fatigabilité, de problémes de mémoire et de concentration, ainsi que de troubles
cognitifs attentionnels et exécutifs, séquellairesd’un AVC. B.c Le 24 juin 2019 (OAIE pce
4), larecourante dépose une demande de prestations Al pour adultes auprés de I’ Office de
I’ assurance-invalidité pour le canton H. (ci-aprés: OAI-H. ). B.d Dans son
rapport du 6 septembre 2019 (OAIE pce 30 p. 3), le Dr G. explique avoir revu sa
patiente dans le cadre du suivi d’ un status post-AVC. Il précise qu’il n'y apas de
changement significatif depuis le dernier rapport et |’ incapacité de travail reste a 100% dans
toute activité.

C-1733/2023 Page 3 B.e Dés le 30 septembre 2019, la recourante est mise au bénéfice

d’ une mesure d'intervention précoce (communication du 9 septembre 2019 : OAIE pce 21),
alaquelleil est toutefois mis fin prématurément par communication du 17 octobre 2019
(OAIE pce 26). B.f Lesrapports des 26 décembre 2019 et 14 janvier 2020 (OAIE pces 31 p.
let36p.7)duDrG. retiennent une capacité de travail de 20% depuisle 24
octobre 2019. Malgré une évolution favorable, sa patiente présente des séquelles sous forme
de diminution de la mobilité fine de lamain droite et de la dextérité, de spasticité du bras
droit, de troubles attentionnels, fatigue et fatigabilité et d’ un épisode dépressif réactionnel.
B.g Lerapport du 3 avril 2020 (OAIE pce 36 p. 3) du Dr . , Spécialiste FMH en
médecine interne générale et médecin-conseil de J. , assureur perte de gain-maladie,
constate que la recourante arepris son travail a 20% dés le 24 octobre 2019, puis a 40% des
le 1er février 2020. Elle est toutefois a nouveau en incapacité de travail totale depuisle 27
mars 2020. B.h Dans son rapport du 27 avril 2020 (OAIE pce 4l), le Dr G. posele
diagnostic de troubles thymiques et praxiques séquellaires d'un AV C ischémique insulaire
et corona radiata gauche probablement embolique du 11 mars 2019. L’ état de santé est
stationnaire et I’ incapacité de travail est totale depuis le 27 mars 2020. Sa patiente présente
des problemes de fatigue et fatigabilité, d attention, de concentration et d’ exécution. B.i Le
compte-rendu de la permanence du service médical régional (ci-aprés: SMR) du 14 mai
2020 (OAIE pce 42) avec le Dr K. , dont |a spécialité n’ est pas connue, reprend les
diagnostics attestés par le Dr G. dans son dernier rapport et admet I’ incapacité de
travail totale depuis le 27 mars 2020. Une révision doit étre prévue dans une année. B.j Par
projet de décision du 14 mai 2020 (OAIE pce 45), confirmé par décision du ler octobre
2020 (OAIE pce 52), I’ OAI-H. reconnait le droit de la recourante atrois quarts de
rente d’invalidité du ler mars au 30 juin 2020, puis a une rente entiere d’invalidité désle
ler juillet 2020.

C-1733/2023 Page 4 C. C.a Suite au déménagement de la recourante en Pologne, le dossier
est transmis par I’ OAI-H. al’ Office de ' assurance-invalidité pour les assurés
résidant al’ étranger (ci-apres : OAIE ou autorité inférieure), par courrier du 4 décembre
2020 (OAIE pce 3). C.b Le 31 mars 2021 (OAIE pce 56), I’ OAIE initie une procédure de
révision de larente entiére servie ala recourante, se fondant notamment sur la prise de
position du 25 mars 2021 (OAIE pce 55) delaDresse L. , Spécialiste en médecine
générale aupres du SMR. Cette derniere estime nécessaire d’ instruire la situation sur le plan
neurol ogique, neuropsychol ogique et psychiatrique. Une demande en ce sens est formulée
par I’ OAIE al’ organe de liaison polonais (OAIE pces 64 a66). C.c Le 24 avril 2021 (OAIE



pce 57), larecourante transmet plusieurs rapports médicaux al’ OAIE, dont la plupart
figurent d§ja au dossier —al’ exception du rapport du 29 mai 2020 (OAIE pce 61) du Dr

G. , qui constate I’ absence de changement significatif depuis son dernier rapport et
atteste d’ une capacité de travail de 20% dans toute activité. C.d En réponse ala demande de
I’ OAIE, I’ organe de liaison polonais lui transmet deux rapports médicaux, datés du 17 ao(t
2021 et rédigés par le Dr M. , médecin spécialiste en orthopédie et traumatologie.
Le premier rapport (OAIE pce 68 p. 1 45 ; traduction pce 73) retient le diagnostic

d hémiparésie du cote droit régressif (G81) une diminution mineure de laforce musculaire
du membre inférieur gauche et du membre supérieur gauche, ainsi que des troubles
périodiques de lamémoire, qui N’ empéchent toutefois pas la recourante de travailler dans
son activité habituelle. Dans son deuxiéme rapport (OAIE pce 68 p. 6 a 18 ; traduction
OAIE pce 72), le Dr M. reprend le méme diagnostic et décrit laméme
symptomatologie, tout en attestant que la recourante est autonome pour les activités de la
vie quotidienne et lavie sociale. Il estime que la recourante est capable de travailler 8
heures par jour dans toute activité. C.e Dans un second temps, I’ OAIE regoit des autorités
polonaises deux rapports psychiatriques, datés du 9 février 2022 (OAIE pce 77 ; traduction
OAIE pce 79). Dans ceux-ci, laDresse N. , psychiatre, ne retient aucun diagnostic
psychiatrique et estime que la situation est restée stationnaire. La recourante présente de
|égers troubles de la parole et des difficultés de concentration qui peuvent se manifester
avec lafatigue. Elle est décrite autonome pour les activités de la vie quotidienne mais
bénéficie

C-1733/2023 Page 5 de I’ aide de ses enfants quand son état saggrave (faire les courses,
préparer le repas, etc). Le médecin conclut & la persistance d'une hémiparésie droite et d’ un
trouble déficitaire de I'attention. Il n'y a en revanche pas de troubles de I'humeur, aors que
lamémoire et I’ orientation sont « correctes ». C.f Dans sa prise de position médicale SMR
du 4 mai 2022 (OAIE pce 82), laDresse L. estime qu'il y amanifestement une
amédlioration de |'état de santé de I’ assurée depuis la derniére décision Al. L'activité
d'agricultrice n'est plus exigible, ce depuisle 11 mars 2019. En revanche, dans une activité
adaptée, la capacité de travail est de 100% dés le 17 ao(t 2021, date de I'examen clinique du
Dr M. . C.g Laprise de position médicale SMR du 20 septembre 2022 (OAIE pce
87) delaDresse O. , Spéciaiste FMH en neurologie, confirme I’amélioration de

I état de santé de la recourante. Elle conclut que les symptémes neurologiques ainsi que
psychiques ont évolué favorablement depuis I'attribution de larente — amélioration de la
thymie et de lamotricité de I'némicorps droit, régression de troubl es sensitifs. Elle propose
de retenir une incapacité de travail de 100% dans I'activité habituelle et de 50% dans une
activité adaptée dés le 17 aot 2021, date du premier rapport regu pour larévision actuelle
qui décrit I'amélioration clinique. C.h Dans son projet de décision du 28 octobre 2022
(OAIE pce 90), I’ autorité inférieure informe la recourante que la rente entiére versée

jusqu’ a présent seraremplacée par un quart de rente, en raison de I’améioration de son état
de santé. C.i Suite & ses objections du 16 novembre 2022 (OAIE pces 91, 92 et 94),
complétées le 22 janvier 2023 (OAIE pce 102) la recourante produit le rapport médical du
22 novembre 2022 du Dr P. , diabétologue et spécialiste en médecine interne (OAIE
pce 99). Celui-ci atteste d’ un suivi en neurologie et de séquelles d’ AVC, qui se seraient
aggraveées. C.j Dans une nouvelle prise de position SMR du 31 janvier 2023 (OAIE pce
101), laDresse O. reléve que les séquelles décrites par le Dr P. ont d§a
€té prises en considération pour larévision actuelle et qu’ une aggravation aprés sa prise de
position du 20 septembre 2022 lui semble peu probable, en I’ absence de nouvelle |ésion.



C.k Par décision du 28 février 2023 (OAIE pce 105), I'OAIE confirme la diminution de
rente, et retire I'effet suspensif a un éventuel recours.

C-1733/2023 Page 6 D. D.aLe 31 mars 2023, par |’ entremise de son nouveau mandataire,
Me Jean-Michel Duc, I’ intéressée interjette recours (TAF pce 1) al’ encontre de la décision
du 28 février 2023, concluant & son annulation et au maintien de sa rente entiere, sous suite
de frais et dépens. En substance, larecourante fait valoir que les conditions d’ une révision
au sensl’art. 17 LPGA ne sont pas remplies. A titre de moyens de preuve, elle requiert la
production compléte du dossier OAIE, I'interpellation du Dr M. , lamise en cauvre
d’une nouvelle expertise médicale et la possibilité de déposer de nouvelles appréciations
médicales. D.b Dans saréponse du 13 juin 2023 (TAF pce 6), I’OAIE conclut au rejet du
recours et au maintien de la décision attaguée. D.c Dans sa réplique du 29 septembre 2023
(TAF pce 10), larecourante maintient les conclusions de son recours du 31 mars 2023. Elle
produit un rapport d' IRM cérébrale du 8 mai 2023 (TAF pce 10 annexe 1), deux brefs
rapports de la Dresse Q. , heurologue, datés des 16 mai et 7 septembre 2023 (TAF
pce 10 annexes 2 et 6), accompagnés de deux certificats médicaux établis ala méme date
(TAF pce 10 annexes 3 et 7) ainsi qu’ un rapport du 28 juin 2023 (TAF pce 10 annexe 4) du
Dr P. . D.d Dans sa duplique du 28 novembre 2023 (TAF pce 12), I' OAIE estime
gue lamise en cauvre d' une expertise ne sejustifie pas. L’ envoi de |’ autorité inférieure est
accompagné d’ une nouvelle prise de position médicale du

E.18.1

Selon I'art. 63 PA, lesfrais de procédure comprenant I'émolument d'arrété, les émoluments
de chancellerie et les débours sont en général mis alacharge de la partie qui succombe (al.
1). lIs peuvent étre mis alacharge de la partie qui again de cause que s ellelesa
occasionnés en violant des régles de procédure (al. 3). Aussi |a procédure de recours en
matiere de contestations portant sur I'octroi ou le refus de prestations de I'Al devant le
Tribunal administratif fédéral est-elle en principe soumise adesfrais dejustice (art. 69 al.
lbiset 2 LAI ; cf. arrét du TF 9C 639/2011 du 30 ao(t 2012 consid. 3.2).

E.18.2

Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, la partie qui aformé recours est réputée avoir
obtenu gain de cause lorsque la cause est renvoyée a |'administration pour instruction
complémentaire et nouvelle décision, indépendamment du fait qu'une conclusion ait ou non
été formulée a cet égard, atitre principal ou subsidiaire (ATF 137V 210 consid. 7.1 ; 132V
215 consid. 6 ; arrétsdu TF 8C_473/2017 du 21 février 2018 consid. 6 ; 8C_75/2017 du 24
octobre 2017 consid. 6).

E. 183

Vu l'issue du litige, et dans lamesure ou aucun frais de procédure n'est mis alacharge de
I'autorité inférieure, il n'est pas percu de frais de procédure (art. 63 a. 1 et 2 PA). L'avance
de frais de CHF 800.- versée par la partie recourante lui sera remboursée dés I'entrée en
force du présent arrét, sur le compte qu'elle aura désigné au Tribunal administratif fédéral.

E. 184

En outre, conformément aux art. 64 al. 1 PA et 7 al. 1 du réglement du 21 février 2008
concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral
(FITAF, RS173.320.2), le Tribunal peut allouer ala partie ayant obtenu gain de cause une
indemnité pour les frais indispensables et relativement élevés qui lui ont été occasionnés par



lelitige. Il sejustifie en I'espéce d'allouer des dépens ala partie recourante, laquelle a
mandaté un représentant pour la défense de ses intéréts. Les parties qui ont droit aux dépens
doivent faire parvenir au Tribunal, avant le prononcé, un décompte détaillé de leurs
prestations, sur la base duquel le Tribunal fixerales dépens (art. 14 FITAF). Ceux-ci
comprennent les frais de représentation, en particulier les honoraires d'avocat, le
remboursement des débours (frais de photocopie de documents, frais de déplacement et de
repas, frais de port et de téléphone, etc.) et le remboursement dela TVA le cas échéant,
ainsi que les éventuels autres frais nécessaires de lapartie (art. 8 et art. 9 al. 1 let. aetb
FITAF). Les honoraires d'avocat pour lesquels une indemnité est allouée sont calculés en
fonction du temps nécessaire ala défense de la partie représentée, le tarif horaire pris en
compte pour un avocat éant de CHF 200.- au moins et de CHF 400.- au plus (art. 10
FITAF). Lajurisprudence précise que ces honoraires sont, en régle ordinaire, fixés en
fonction de I'importance et de la difficulté du litige, ainsi que d'aprés le travail et le temps
gue lamandataire le mandataire a dd y consacrer (arrét du TF | 30/03 du 22 mai 2003). 11
sied de relever en outre que lors d'un tel proces devant une autorité judiciaire, I'indemnité
allouée aux parties représentées par un avocat correspond en général aun forfait de CHF
2'800.-, fraiset TVA compris (ATF 141 111 560 consid. 3.2 ss; 141 1V 344 consid. 2 a4,
applicables par analogi€). En I'espéce, e mandataire de la recourante a produit, en annexe a
ses observations du 17 avril 2024, laliste des opérations effectuées dans le cadre de la
procedure de recours, pour des montants de CHF 3'175.- atitre d'honoraires et CHF 22.20 a
titre de frais, complétés par deux facturations de TVA de CHF 248.95 pour les honoraires et
de 1.76 pour lesfrais (TAF pce 18 annexe). Le Tribunal rappelle cependant que lorsqu'il
Sagit d'une défense privée, laTVA n'est pas due sur les prestations d'avocat fournies aun
assurérésidant al'étranger (art. 9al. 1let. cFITAF et art. 1 a. 2delaloi fédérale du 12 juin
2009 régissant lataxe sur lavaeur gjoutée [LTVA, RS 641.20] en relation avec |'art. 8
LTVA ; ATF 1411V 344 consid. 4 acontrario). Le montant réclamé a ce titre par le
mandataire de la recourante est des lorsinjustifié. Pour le surplus, le montant des honoraires
et desfrais facturés par le mandataire de la recourante semble appropri€ aux opérations
effectuées et ala difficulté de la cause. Certes, un montant total de CHF 3'197.20 dépasse
|égérement le forfait généralement accordé par le Tribunal pour des affaires similaires. En
I'espece, ce léger dépassement est toutefois admissible, compte tenu notamment destrois
échanges d'écriture, des démarches menées afin de faire examiner larecourante par le Dr

R. , de latransmission de plusieurs autres rapports médicaux et de la prise de
position au sujet d'une éventuelle reformatio in peius (TAF pce 25). Il convient déslors
d'allouer alarecourante une indemnité de dépens, frais compris, de CHF 3'197.20. (le
dispositif figure sur la page suivante)

E. 22

novembre 2023 (TAF pce 12 annexe) de la Dresse O. . Prenant position sur les
nouveaux documents produits dans le cadre de la procédure de recours, la Dresse

0. estime que I’ |RM cérébrale du 8 mai 2023 ne montre pas de [ésion aigué et est
compatible avec les séquelles de I’ AV C connu, alors que le diagnostic

d’ hémiplégie-paralysie poliomyédlitique figurant dans le rapport du 16 mai 2023 résulte
probablement d’ un probleme de traduction, ce diagnostic ne pouvant étre retenu sans
antécédent de poliomyélite. D.e Dans ses observations du 17 avril 2024 (TAF pce 18), la
recourante persiste a considérer que les conditions pour une révision au sensdel’art. 17
LPGA ne sont pas remplies et gu’ en tout état de cause, si tel devait étre le cas, un
abattement de 25% devrait étre réalisé sur le gain d’invalide. Elle modifie ses conclusions,



sollicitant principalement I’ annulation de la décision attaguée, subsidiairement le renvoi a
I’ OAIE pour complément

C-1733/2023 Page 7 d'instruction et, plus subsidiairement, |’ octroi d’au moins une
demi-rente d’invalidité. Elle produit en piéce jointe e rapport médical du 19 février 2024
(TAF pce 18 annexe) du Dr R. , Spécialiste FMH en neurologie, qui estime que

I” état de santé est stable depuisjuillet 2020. A sesyeux, il semble difficile de confirmer une
totale incapacité de travail. |l pourrait y avoir une incapacité de travail de 50% si I’ examen
neuropsychol ogique corrobore les troubles attentionnel s et dysexécutifs organiques. |1
recommande de procéder a cet examen, de méme qu’a un contréle de I’ |RM cérébrale avec
angio-IRM. D.f Dans ses observations du 30 mai 2024 (TAF pce 20), I’ autorité inférieure
estime que la requéte de la recourante en complément d’ instruction ne se justifie pas. Elle
confirme pour le surplus son calcul del’invalidité. Elle produit en annexe une prise de
position médicale de la Dresse O. , datée du 28 mai 2024 (TAF pce 20 annexe), qui
estime que I’ appréciation du Dr R. confirme les conclusions de ses rapports
précédents. D.g Le 11 juin 2024 (TAF pce 22), la recourante persiste dans ses conclusions.
D.h Appelée a se prononcer sur un éventuel renvoi al’ autorité inférieure et avertie des
risques d’ une potentielle reformatio in peius par I’ ordonnance du 25 septembre 2024 (TAF
pce 24), larecourante maintient « entiérement (son) recours » dans son courrier du 8
octobre 2024 (TAF pce 25). E. Les autres faits et arguments pertinents de la cause seront
repris, en tant que de besoin, dans les considérants qui suivent. Droit : 1. 1.1 Le Tribunal
administratif fédéral examine d’ office et avec une pleine cognition sa compétence et les
conditions de recevabilité des recours qui lui sont soumis (art. 7 a. 1 PA ; ATAF 2016/15
consid. 1; 2014/4 consid. 1.2). 1.2 En vertu de I'art. 31 LTAF en relation avec I'art. 33 let. d
LTAF et l'art. 69 a. 1 let. b LAI (RS 831.20), le Tribunal administratif fédéral est
compétent pour connaitre du présent recours.

C-1733/2023 Page 8 1.3 La procédure devant le Tribunal administratif fédéral est en
principe régie par laPA (art. 37 LTAF), sous réserve des dispositions particulieres de la
LPGA (RS 830.1; art. 3 let. dbis PA). Selon un principe général, les regles de procédure
sont applicables dés leur entrée en vigueur atous les cas en cours, sauf dispositions
transitoires contraires (cf. ATF 130V 1 consid. 3.2; 129 V 113 consid. 2.2). 1.4 Dansla
mesure ou la recourante est directement touchée par la décision attaquée et a un intérét
digne d’ étre protégé a ce qu’ elle soit annulée ou modifiée, elle a qualité pour recourir (art.
59 LPGA et 48 a. 1 PA). Déposé en temps utile et dans les formes requises par laloi (art.
60 LPGA et50a. 1 PA ; art. 52 al. 1 PA), et I'avance sur les frais de procédure ayant été
doment acquittée (art. 63 a. 4 PA ; TAF pce 4), le recours est recevable. 2. Le litige porte
sur le bien-fondé de la décision du 28 février 2023 (OAIE pce 105), par laquelle |’ autorité
inférieure a procédé a laréduction de larente entiére d'invalidité servie alarecourante, a
partir du premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de la décision, pour lui
accorder désormais un quart de rente d’invalidité. 3. L’ affaire présente un aspect
transnational, dans la mesure ou la recourante est une ressortissante polonaise, domiciliée
en Pologne, et ayant travaillé en Suisse (ATF 143V 354 consid. 4 ; 143V 81 en particulier
consid. 8.1 ; 141V 521 consid. 4.3.2). Est dés lors applicable ala présente cause, I'accord
du 21 juin 1999 sur lalibre circulation des personnes (ALCP, RS 0.142.112.681), conclu
entre la Suisse et la Communauté européenne et ses Etats membres, dont I'annexe |1 regle la
coordination des systémes de sécurité sociae (art. 8 ALCP). Dans ce contexte, I'ALCP fait
référence depuis le 1er avril 2012 au reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et



du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociae
(ci-aprés : reglement n° 883/2004, RS 0.831.109.268.1), ainsi qu'au réglement (CE) n°
987/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités
d'application du réglement (CE) n° 883/2004 (ci-apres : réglement n° 987/2009, RS
0.831.109.268.11 ; art. 1 al. 1 del'annexe Il en relation avec la section A del'annexell). A
compter du ler janvier 2015, sont également applicables dans les relations entre la Suisse et
les Etats membres de I’ Union européenne (UE) |es modifications apportées notamment au
reglement n° 883/2004 par |es reglements (UE)

C-1733/2023 Page 9 n° 1244/2010 (RO 2015 343), n° 465/2012 (RO 2015 345) et n°
1224/2012 (RO 2015 353). Toutefois, méme aprés |’ entrée en vigueur de I’ ALCP et des
reglements de coordination, I’invalidité ouvrant droit & des prestations de

I’ assurance-invalidité suisse se détermine exclusivement d'aprés le droit suisse (ATF 130 V
253 consid. 2.4 ; arrét du TF 9C_573/2012 du 16 janvier 2013 consid. 4). 4. 4.1 Au sensde
I’art. 49 PA, larecourante peut invoguer devant le Tribunal administratif fédéral 1a violation
du droit fédéral, y compris |’ excés ou I’ abus du pouvoir d’ appréciation (let. @), de méme
gue la constatation inexacte ou incompléte des faits pertinents (Iet. b) et I'inopportunité de
ladécision (let. ). 4.2 La procédure dans le domaine des assurances sociales fait prévaloir
lamaxime inquisitoire (art. 43 LPGA ; ATF 138 V 218 consid. 6). Ainsi, le Tribunal
administratif fédéral définit lesfaits et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12 PA
; MOOR/POLTIER, Droit administratif, vol. II, 3e éd. 2011, ch. 2.2.6.3). Cefaisant, il ne
tient pour existants que les faits qui sont prouves, cas échéant au degré de la vraisemblance
prépondérante (ATF 139 V 176 consid. 5.2 ; 138 V 218 consid. 6). Par ailleurs, il applique
le droit d'office, sans étre lié par les motifsinvoqués par les parties (art. 62 a. 4 PA ; ATAF
2013/46 consid. 3.2), ni par |'argumentation juridique développée dans la décision
entreprise (MOOR/POLTIER, op. cit., ch. 2.2.6.5 ; BENOIT BOVAY, Procédure
administrative, 2e éd. 2015, p. 243). L’ autorité saisie se limite en principe aux griefs
soulevés et n'examine les questions de droit non invoquées que dans la mesure ou les
arguments des parties ou le dossier I'y incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a; 121V 204
consid. 6¢ ; MOSER/BEUSCH/KNEUBUHLER/KAY SER, Prozessieren vor dem
Bundesverwaltungsgericht, 3e éd. 2022, n. 1.55). Les parties ont |e devoir de collaborer a
I”instruction (art. 13 PA et 43 al. 3LPGA ; arrét du TAF C-6134/2017 du 3 avril 2018
consid. 5.4) et de motiver leur recours (art. 52 PA). 5. 5.1 Selon les principes généraux du
droit intertemporel, le droit matériel applicable est en principe celui en vigueur lorsde la
réalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a des conséguences
juridiques, sous réserve de dispositions particuliéres du droit transitoire
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consid. 4.3). Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur, dans le cadre du «
Développement continu de I'Al », lamodification dela LAl et delaLPGA adoptée le 19
juin 2020 (RO 2021 705 ; FF 2017 2363), ainsi que celle du 3 novembre 2021 apportée au
reglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité (RAI, RS 831.201 ; RO 2021 706).
Dans les cas de révision de rente, ces nouvelles dispositions sappliquent si la modification
déterminante s est produite apres le 31 décembre 2021. Si cette modification s est produite
avant le ler janvier 2022, ce sont les dispositions dela LPGA, delaLAl et du RAI dans
leur version valable jusgu’ au 31 décembre 2021 qui Sappliquent. La date de la modification
déterminante est déterminée selon I'art. 88a RAI (arrét du TF 8C_55/2023 du 11 juillet 2023
consid. 2.2 ; Circulaire sur I'invalidité et les rentes dans | assurance-invalidité [CIRAI],



valable désle ler janvier 2022, état au ler juillet 2023, ch. 9102 en lien avec ch. 5500 a
5505). En I’ espéce, I’amélioration déterminante de la capacité de gain, si elle était
confirmée, se serait produite avant le ler janvier 2022, conformément al’art. 88aal. 1 RAI.
Ladate aretenir serait alorsle 17 novembre 2021, soit trois mois aprés I’ amélioration
constatée par le Dr M. le 17 aolt 2021, comme celaressort de |’avis SMR du 4 mai
2022 (OAIE pce 82). Déslors, ce sont les dispositionsdelaLPGA, delaLAl et du RAI
dans leur version valable jusgu'au 31 décembre 2021 qui Sappliquent. 5.2 Le juge des
assurances sociales apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d' aprés

I état de fait existant jusqu’ au moment ou la décision litigieuse a été rendue (en |’ espece, le
28 février 2023). Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation,
doivent en principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144V 210
consid. 4.3.1; 130V 138 consid. 2.1 ; 121V 362 consid. 1b). |Is doivent néanmoins étre
pris en considération lorsqu’ils sont étroitement liésal’ objet du litige et de nature &
influencer I’ appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue (arréts du TF
9C_758/2020 du 25 mai 2021 consid. 3.2 ; 9C_34/2017 du 20 avril 2017 consid. 5.2 et les
réf. cit.). 6. 6.1 11 convient d’' gjouter qu’ en application del’art. 88 al. 1 RAI, la procédure en
révision est menée par I’ Office Al qui, aladate du dép6t de la demande en révision ou a
celle de réexamen du cas, est compétent au sens de
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assurés résidant al’ étranger est compétent pour enregistrer et examiner les demandes si les
assurés sont domiciliés al’ étranger. 6.2 En |’ espece, la recourante était domiciliée en Suisse
au moment du dép6t de la demande de prestations du 24 juin 2019 (OAIE pce 4). Lorsde

I’ ouverture de la procédure de révision d’ office de larente entiére d’ invalidité le 31 mars
2021 (OAIE pce 56), larecourante était domiciliée a S. , en Pologne. C’ est par
conséquent ajuste titre que I’ OAIE a procédé al’ instruction de larévision d’ office du droit
alarentedel’assurée et lui anotifié la décision litigieuse. 7. Larecourante a versé des
cotisations al’ AVS/Al suisse pendant plus de 3 ans (voir supralet. A) et remplissait donc la
condition de la durée minimale de cotisations lors de la survenance de I’ invalidité au
moment de I’ octroi initial de larente par décision du ler octobre 2020 (OAIE pce 52 ; art.
36a. 1LAI). Il resteaexaminer s elle est toujoursinvalide au sensdelaLAl. 8. 8.1
L'invalidité au sensdelaLPGA et dela LAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumée permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). Elle peut résulter d'une
infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1 LAI) et est réputée
survenue deés qu'elle est, par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations
entrant en considération (art. 4 a. 2 LAI). Selon I'art. 7 a. 1 LPGA, est réputée incapacité
de gain toute diminution de |'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 sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. Par incapacité de travail, on entend
toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte ala santé physique, mentale ou
psychique, de I'aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine
dactivitéle travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui (art. 6, 1ere phrase LPGA).
L'assurance-invalidité suisse couvre ainsi seulement les pertes économiques liées a une
atteinte a la santé physique ou psychique, et non lamaladie en tant que telle (ATF 116 V
246 consid. 1b). En d'autres termes, |'objet assuré n'est pas |'atteinte ala santé, mais
I'incapacité de gain probablement permanente ou de longue durée qui en résulte et qui N’ est
pas objectivement surmontable
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I activité qui peut étre exigée de I’ assuré peut aussi relever d' une autre profession ou d’un
autre domaine d’ activité (art. 6, 2e phrase LPGA). 8.2 Conformément al'art. 28 a. 1 LAI
(dans sateneur en vigueur jusqu’au 31 décembre 2021), |’ assuré adroit aunerente si sa
capacité de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut étre rétablie,
maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. @) ;
S'il aprésenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant
une année sans interruption notable (Iet. b) ; et si, au terme de cette année, il est invalide
(art. 8 LPGA) a40% au moins (let. ¢). Aux termesdel'art. 28 al. 2 LA, I'assuré adroit aun
guart de rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil est invalide a 50% au
moins, atrois quarts de rente sl est invalide a 60% au moins et & une rente entiere sil est
invalide a70% au moins. 9. 9.1 Envertudel'art. 17 a. 1 LPGA, si letaux dinvalidité du
bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d'office ou sur demande,
révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en conségquence, ou encore supprimeée.
Tout changement important des circonstances, propre ainfluencer le degré d'invalidité,
donc le droit alarente, peut donner lieu aunerévision de celle-ci au sensdel'art. 17 LPGA.
Larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de |'état de santé,
mais auss lorsque celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la
capacité de gain ont subi un changement important. Une simple appréciation différente d'un
état de fait, qui, pour |'essentiel, est demeuré inchangé n'appelle en revanche pas a une
révision au sensdel'art. 17 LPGA (ATF 147 V 167 consid. 4.1 et lesréf. cit. ; 144 1 103
consid. 2.1 ; 141V 9 consid. 2.3 et lesréf. cit. ; 134 V 131 consid. 3; 133V 545 consid. 6.1
a6.3et7.1; 130V 343 consid. 3.5; voir également arrét du TF 9C_407/2021 du 17 mai
2022 consid. 3.2 ; arrét du TAF C-1885/2021 du 7 juin 2023 consid. 4.2.1 ; MARGIT
MOSER-SZELESS, Commentaire romand LPGA, 2018, art. 17 n. 11 ss, et lesréf. cit.). Un
motif de révision doit clairement ressortir du dossier ; laréglementation sur larévision ne
saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit ala
rente (arrétsdu TF | 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et lesréf. cit. ; | 755/04 du 25
septembre 2006 consid. 5.1 ; VALTERIO,

C-1733/2023 Page 13 Commentaire, Loi fédérale sur I’ assurance-invalidité [LAI], 2018,
art. 31 n. 11 ss). 9.2 Pour examiner si, dans un cas de révision, il y aeu une modification du
degré dinvalidité, il sagit de comparer lesfaitstels qu'ils se présentaient au moment de la
derniére décision entrée en force, reposant sur un examen matériel du droit alarente, avec
une constatation des faits pertinents, une appreéciation des preuves et cas échéant —en cas
d'indices d'une modification des effets économiques — une comparai son des revenus
conforme au droit, et les circonstances régnant al'époque de la décision litigieuse (ATF 147
V 167 consid. 4.1 ; 133V 108 consid. 5.4 ; arrét du TF 9C_431/2009 du 3 novembre 2009
consid. 2.1 ; MOSER-SZELESS, op. cit., art. 17 n. 20 ; VALTERIO, op. cit., art. 31 n. 19).
9.3 Lorsque les faits déterminants pour le droit alarente se sont modifiés au point de
motiver unerévision, le droit alarente doit étre examiné a nouveau sous tous ses aspects
factuels et juridiques, de maniére compléte, sans que des évaluations antérieures de
I'invalidité ne revétent un caractére obligatoire. |l n’ est pas nécessaire que ce soit I’ é ément
defait qui s'est modifié qui conduise afixer différemment le droit alarente; il suffit qu'a
la suite de la modification d’ une circonstance, un autre € ément résultant de I’ examen
complet du droit ala prestation entraine une augmentation, une diminution ou une
suppression delarente (ATF 141V 9 consid. 2.3 et 6 et lesréf. cit. ; arrét du TF

9C 718/2016 du 14 février 2017 consid. 6.2). A I'inverse, si aucune modification notable



del’ état defait n’apu étre établie selon la vraisemblance prépondérante, il n'y apaslieu

d’ effectuer un examen du droit ala rente sous tous ses aspects factuels et juridiques et

d’ évaluer a nouveau le degré d'invalidité en conséquence ; la situation juridique prévalant
jusqu’ alors est maintenue et le droit ala prestation reste inchangé, conformément au
principe régissant le fardeau de la preuve (arréts du TF 9C_158/2012 du 5 avril 2013
consid. 3; 9C_418/2010 du 29 aoit 2011 consid. 3.1 ; MOSER-SZELESS, op. cit., art. 17
n. 27 et 29). Dans le cadre d' une éventuelle suppression ou diminution du droit alarente, le
fardeau de la preuve relative & une modification notable du taux d’ invalidité incombe &
I'assureur, qui supporte les consequences de |'absence ou de I'échec de cette preuve, laguelle
doit étre rapportée au degré, usuel en droit des assurances sociales, de la vraisemblance
prépondérante (arrét du TF 9C_273/2014 du 16 juin 2014
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514 etlesréf. cit.). 9.4 Aux termes del’art. 88aa. 1 RAI, une amélioration de la capacité
de gain n’est déterminante pour la suppression de tout ou partie du droit aux prestations
gu’ a partir du moment ou on peut s attendre a ce qu’ elle se maintienne durant une assez
longue période ; il en vade méme lorsqu’ un tel changement déterminant a duré trois mois
déja, sansinterruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit acraindre. 9.5 La
présence de nouveaux diagnostics, tout comme la suppression de diagnostics, ne constitue
pas en soi un motif de révision ; encore faut-il que le changement de la situation soit
clairement objectivé et propre ainfluencer le droit alarente (ATF 141V 9 consid. 5.2 ;
arrét du TF 9C_573/2019 du 20 décembre 2019 consid. 5.2.2 et lesréf. cit. ;
MOSER-SZELESS, op. cit., art. 17 n. 12 ; VALTERIO, op. cit., art. 31 n. 12). 9.6 En
matiére de révision, la constatation d’ un changement propre a fonder un motif de révision
résulte de lamise en paralléle d’ un état de santé actuel et passé. L’ objet de la preuve est
ains I’ existence —en I’ occurrence atirer des rapports médicaux — d’ une différence
déterminante dans les états de santé. La constatation de |’ état de santé actuel et ses
conséquences fonctionnelles est bien e point de départ de I’ appréciation ; elle n’est
cependant pas en elle-méme déterminante, elle ne sera pertinente que dans la mesure
seulement ou elle constatera effectivement une différence entre les données des états de
santé actuel et antérieur. 11 s agit donc de distinguer des différences reposant uniquement
sur une évaluation différente d’ une méme situation, qui ne sont pas pertinentes dans le cadre
d une révision, des modifications effectives justifiant une révision. La valeur probante des
rapports médicaux établis aux fins d’ une révision de rente dépend en conséquence
essentiellement de la question de savoir si un changement déterminant des états de santé
peut suffisamment étre prouvé. Une évaluation médical e considérée pour elle-méme en soi
compléte, convaincante, qui serait probante dans le cadre d’ une évaluation initiale ala base
del’octroi initial des prestations (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a), ne
revét par conséquent pas la valeur probante juridique requise si I’ évaluation médicale (par
rapport a une évaluation médicale antérieure divergente) n’ établit pas suffisasmment dans
guelle mesure un changement effectif de I’ état de santé a eu lieu. Sont réservées les
situations dans lesquelles une modification de I’ état de santé est évidente. La question de
savoir s un tel
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S agit que d’ une appréciation médicale différente et sans grande signification d'un état de
santé resté inchangé, doit étre examinée avec le plus grand soin, notamment au vu de ses
conséquences pour la personne concernée. La simple possibilité d' un tel changement ne



suffit pas. Il faut qu'il soit établi au degré de la vraisemblance prépondérante (arréts du TF
9C 418/2010 du 29 ao(t 2011 consid. 4.1 et 4.2 ; 9C 244/2017 du 26 octobre 2017 consid.
4.2et4.2.1;8C _160/2017 du 22 juin 2017 consid. 2.2 avec H. ; MOSER-SZELESS, op.
cit., art. 17 n. 12; VALTERIO, op. cit., art. 31 n. 12). 10. 10.1 Pour pouvoir déterminer la
capacité de travail médico-théorique et évaluer I’ invalidité de la personne concernée,
I'administration, ou le tribunal en cas de recours, a besoin de documents que le médecin ou
éventuellement d'autres spécialistes doivent ui fournir (ATF 117 V 282 consid. 4a) et sur
lesquels elle sappuiera, sous peine de violer le principe inquisitoire (arrétsdu TF
8C_623/2012 du 6 décembre 2012 consid. 1). Le Tribunal fédéra ajugé que les données
fournies par les médecins constituent un élément utile pour apprécier les conséquences
fonctionnelles de I’ atteinte a la santé, quand bien méme la notion d'invalidité est de nature
économique/juridique et non médicale. Précisément, latache des médecins consiste a porter
un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités la
personne concernée est incapable de travailler, compte tenu de ses limitations (ATF 143 V
418 consid. 6; 132V 93 consid. 4 ;125 V 256 consid. 4 ; 115V 133 consid. 2 ; 114V 310
consid. 3c; 105V 156 consid. 1 ; voir également ATF 140 V 193 consid. 3.2 et les réf. cit.).
Dans ce contexte, on rappellera qu'il n‘appartient pas au juge de remettre en cause le
diagnostic retenu par un médecin et de poser de son propre chef des conclusions qui
relévent de la science et des taches du corps médical (arréts du TF 8C_580/2022 du 31 mars
2023 consid. 4.2.4 et 9C_719/2016 du 1er mai 2017 consid. 5.2.1). 10.2 Le principe de la
libre appréciation des preuves s applique de maniere générale a toute procédure de nature
administrative, que ce soit devant I’ administration ou le juge. Lajurisprudence a toutefois
posé des lignes directrices en matiere d'appréciation des rapports médicaux et d’ expertise
(ATF 125V 351 consid. 3b et 3c).
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il convient de s assurer que les points litigieux importants ont fait I'objet d'une éude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prend également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il a été établi en pleine
connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale sont claires et enfin que les conclusions du médecin sont diment
motivées (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a). Lavaleur probante d’un
rapport médical ou d’ une expertise est de plus liée ala condition que le médecin qui se
prononce dispose de laformation spécialisée nécessaire et de compétences professionnelles
dans le domaine d'investigation (arréts du TF 9C_555/2017 du 22 novembre 2017 consid.
3.1letlesréf. cit. ; 9C_745/2010 du 30 mars 2011 consid. 3.2 et 9C_59/2010 du 11 juin
2010 consid. 4.1 ; MICHEL VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n. 33). 10.3 Concernant les
rapports et expertises des médecins rattachés & un assureur, il sied de relever que le fait
précisément que ces médecins soient liés al’ assureur, d’ un point de vue institutionnel ou
par un rapport de travail, ne permet pas, pour ce seul motif, de douter de I’ objectivité de
leurs appréciations ; le Tribunal fédéral n'y voit pas de motif de partialité ou de subjectivité.
Lavaleur probante de tels rapports dépend bien plutét de leur contenu. Selon la
jurisprudence, il n'est donc pas interdit aux tribunaux des assurances de se fonder
uniguement ou principalement sur les rapports des médecins rattachés aux assureurs, mais,
en de telles circonstances, |'appréciation des preuves est soumise a des exigences severes :
ainsi ces rapports doivent-ils étre jugés pertinents, compréhensibles et cohérents pour avoir
valeur de preuve ; en outre, il ne doit pas exister d’indice suffisant plaidant contre leur
fiabilité. Uneinstruction complémentaire sera dées lors requise Sil subsiste des doutes,



méme minimes, quant au bien-fondé, alafiabilité et ala pertinence de ces rapports (ATF
139V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4 ; 125V 351 consid. 3b/ee; 122V 157
consid. 1d ; VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n. 43). Les prises de position des services
médicaux régionaux (SMR) et du service médical de |’ OAIE doivent étre appréciées
comme des rapports de médecins liés al’ assureur (concernant le SMR, arrétsdu TF

9C _159/2016 du 2 novembre 2016 consid. 2.2 ss; 8C_197/2014 du 3 octobre 2014 consid.
4 ; arrét du TAF C-2843/2016 du 30 mai 2018 consid. 8.1 et 8.2 ; VALTERIO, op. cit., art.
57 LAl n° 7 et 42 ss, art. 59 LAI n° 2).
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généralistes ou spécialistes, ont avant tout pour objectif de soigner leur patient, avec lequel
ils se trouvent dans une relation de confiance issue du mandat thérapeutique qui leur a été
confié. Leurs rapports répondent donc rarement aux exigences posées par la jurisprudence
en matiére de valeur probante. Au moment d’ apprécier de tels rapports, le juge doit ains
tenir compte du fait que, selon I’ expérience de lavie, le médecin traitant est généralement
enclin, en cas de doute, & prendre parti pour son patient, en raison de larelation de
confiance, inhérente au mandat thérapeutique qui lui a été confié, qui I’ unit acelui-ci. Il
convient donc d’ apprécier ces rapports avec une certaine réserve (ATF 135V 465 consid.
4.5; 125V 351 consid. 3b/cc et lesréf. cit. ; arrét du TF | 655/05 du 20 mars 2006 consid.
5.4). Cela étant, le smple fait qu’ un rapport médical soit établi ala demande d’ une partie et
soit produit pendant la procédure ne justifie pas en soi des doutes quant a sa valeur probante
; les soins prodigués par les médecins traitants s’ inscrivent souvent dans le temps et peuvent
ainsi s avérer source de précieux renseignements (arrét du TF 8C_278/2011 du 26 juillet
2011 consid. 5.3). On en retiendra donc des é éments, notamment si ceux-ci, objectivement
vérifiables, ont été ignorés dans e cadre d’ une expertise indépendante et s avérent
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (ATF 125V 351
consid. 3b/dd et lesréf. cit. ; arréts du TF 9C_338/2016 du 21 février 2017, publiéin : Droit
des assurances sociales — Jurisprudence [SVR] 2017 1V n° 49 consid. 5.5 ; 9C_876/2009 du
6 juillet 2010 consid. 2.2 ; 9C_24/2008 du

E. 27
mai 2008 consid. 2.3.2 ; 9C 201/2007 du

E.29

janvier 2008 consid. 3.2 ; VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n. 48 et 49). Les rapports des
meédecins traitants peuvent également semer le doute quant alafiabilité et |a pertinence des
constatations des médecins internes al'assurance (ATF 135V 465 consid. 4.5 ; arrét du TF
9C _147/2018 du 20 avril 2018 consid. 3.2 11. En I’ espece, par la décision litigieuse du 28
février 2023 (OAIE pce 105), I’ autorité inférieure a procédé a laréduction de larente
d’invalidité accordée alarecourante par la décision initiale du ler octobre 2020 (OAIE pce
52), cette prestation passant d’ une rente entiere a un quart de rente d’invalidité. Dans ces
circonstances, conformément al’art. 17 LPGA et a une jurisprudence constante (cf. consid.
9.2 supra), I’ examen du Tribunal
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consequences sur la capacité de gain de la recourante, ont subi des modifications notables,
comme soutenu par I’ autorité inférieure, ou si tel N’ est pas le cas, comme défendu la
recourante, et ce en comparant les faitstels qu’ils se présentaient al’ épogue de la décision
du ler octobre 2020, derniere décision entrée en force examinant matériellement le droit a



larente, et ceux ayant existé jusgu’ au 28 février 2023, date de la décision attaquée. 12. 12.1
Larente entiere d'invalidité a été initialement accordée alarecourante par la décision du
ler octobre 2020, dans le cadre de la procédure introduite par la demande de prestations du
24 juin 2019 (OAIE pce 4). Larecourante S est retrouvee en incapacité de travail totale
depuisle 11 mars 2019, lorsqu’ elle a été victime d’ un AV C ischémique insulaire et de la
corona radiata gauche (rapport du Dr D. , Spécialiste FMH en médecine physique,
réadaptation et neurologie, du 17 avril 2019 : OAIE pce 17 p. 14). Aprés un séjour en
réhabilitation (rapport du 18 avril 2019 du Dr D. : OAIE pce 17 p. 10), le droit &
des mesures de réadaptation a été refuse a la recourante par communication du 17 octobre
2019 (OAIE pce 26). Dés le 24 octobre 2019, la recourante a repris son activité habituelle
d’ouvriére agricole a 20%, puis, a partir du ler février 2020, a 40%. Elle s est toutefois
retrouvée a nouveau en incapacité de travail totale dés le 27 mars 2020 (rapport du Dr

l. , Spéciaiste FMH en médecine interne, médecin consell J. : OAIE pce 36
p. 3). Dans son rapport du 27 avril 2020 (OAIE pce 41), le Dr G. , Spécialiste FMH
en médecine interne générale, aretenu le diagnostic de troubles thymiques et praxiques
sequellaires acet AV C d origine probablement embolique. Comme limitations
fonctionnelles, le médecin traitant évoquait de lafatigue et de lafatigabilité, ainsi que des
problemes d’ attention, de concentration et d’ exécution. L’ incapacité de travail était selon
lui totale depuisle 27 mars 2020. Le compte-rendu de la permanence SMR du 14 mai 2020
(OAIE pce 42) avec le Dr K. , médecin SMR, a confirmé les constatations du Dr
G. . Sur cette base, la décision du ler octobre 2020 a aloué alarecourante trois
guarts de rente d’invalidité du 1er mars au 30 juin 2020, puis une rente entiére d’ invalidité
désle ler juillet 2020.
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réduction de la rente entiere accordée initialement alarecourante, au motif que son état de
santé s est amélioré depuis son octroi et que, de cefait, son degré d’invalidité s éléve
dorénavant a 46,86%. Cette décision est fondée sur I’ avis SMR du 20 septembre 2022
(OAIE pce 87) delaDresse O. , Spéciaiste FMH en neurologie, confirmé par des
nouveaux avisle 31 janvier 2023 (OAIE pce 101) dans le cadre des objections, puis les 22
novembre 2023 (TAF pce 12 annexe) et 28 mai 2024 (TAF pce 20 annexe) en procédure de
recours. Dans son rapport precité, le médecin du SMR estime substance que les piéces
médicales recueillies dans |e cadre de la procédure de révision, a savoir les deux rapports du
17 aolt 2021 (OAIE pce 68) du Dr M. , Spécialiste en orthopédie et traumatologie,
ains que les deux rapports du 9 février 2022 (OAIE pce 77) delaDresse N. ,
spécialiste en psychiatrie, permettent de retenir une amélioration de I’ état de santé de la
recourante depuis le 17 ao(t 2021. Dés cette date, la capacité de travail serait toujours nulle
dans |’ activité habituelle, mais de 50% dans une activité adaptée. La modification de I’ état
de santé serait intervenue sous laforme d’ une amélioration de lamotricité de I’ hémicorps
droit, d’ une régression des troubles sensitifs et d’ une améioration de lathymie. 13. 11
convient des lors d’ examiner lavaleur probante des rapports médicaux al’ origine de la
réduction de rente, étant rappelé que des exigences strictes prévalent al’ égard des rapports
établis par les médecins internes a |’ assurance, le moindre doute justifiant un renvoi pour
instruction complémentaire (ATF 135V 465 consid. 4.3 in fine). Par ailleurs, lavaleur
probante d'un rapport médical établi en vue d'une révision dépend largement du fait de
savoir s'il explique d'une maniere convaincante la modification survenue de |'état de santé.
Un nouveau diagnostic, se basant principalement sur une dénomination différente d'un état
de fait resté pour I'essentiel inchangé, ne saurait fonder un motif de révision. Plus le pouvoir



d'appréciation médicale est grand quant au diagnostic et aux limitations fonctionnelles, plus
il est important de motiver une modification du probléme de santé constatée par des
attestations cliniques solides, des observations de comportement et des données
anamnestiques et de mettre ces éléments en relation avec les données du dossier médical a
labase de ladécision initide (cf. arréts du TF 9C_418/2010 du 29 ao(t 2011 consid. 4.2 &
4.4).
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gue I’ instruction mise en cauvre par I’ OAIE ne lui permet pas de statuer en pleine
connaissance de cause sur I’ évolution de I’ état de santé de la recourante depuis I’ octroi
initial de larente. En effet, lavaleur probante de la prise de position du SMR al’ origine de
laréduction de rente, asavoir I'avis SMR du 20 septembre 2022, doit étre intégralement
niée, en raison des nombreuses lacunes affectant les rapports sur lesguels s est fondé les
médecin interne de I’ OAIE — a savoir les deux rapports somatiques du 17 aolt 2021 du Dr
M. et les deux rapports psychiatriques du 9 février 2022 de la Dresse N. .
14.2 D’emblée, il serarappelé que les prises de position des services médicaux régionaux
(SMR) ou du service médical del’ OAIE qui ne se fondent pas sur des examens médicaLix
effectués sur la personne et ne posent pas de nouvelles conclusions médicales, tel en

I’ espece |’ avis SMR du 20 septembre 2022, ont pour fonction de porter une appréciation sur
celles d§ja existantes (arréts du TF 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1 ;
9C_581/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 ; 9C_341/2007 du 16 novembre 2007 consid.
4.1). Elles ont notamment pour but, outre celui d’ aider les profanes en médecine qui
travaillent dans I’ administration ou les tribunaux et a qui il appartient de trancher le droit
aux prestations, de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale de la
personne concernée, ainsi que de faire une recommandation, sous I'angle médical,
concernant la suite a donner au dossier. Ceci implique aussi, en présence de piéces

médical es contradictoires, de dire de facon motivée sil y alieu de se fonder sur I'une ou
I'autre de ces pieces ou Sil y alieu de procéder a une instruction complémentaire (ATF 142
V 58 consid. 5.1). De telles prises de position, pour avoir valeur probante, ne peuvent suivre
les conclusions d’ un médecin sans établir les raisons pour lesquelles les conclusions
différentes d’ autres médecins ne sont pas suivies (ATF 137 V 210 consid. 6.2.4 ;
VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n° 43). Si les piéces au dossier ne permettent pas de
trancher |es questions contestées, les prises de position médicales internes de |’ assureur ne
peuvent pas, en général, constituer une évaluation finale, mais doivent donner lieu a une
instruction complémentaire (arréts du TF 9C_165/2015 du 12 novembre 2015 consid. 4.3 ;
9C_58/2011 du 25 mars 2011 consid. 3.3 ; arrét du TAF C-2843/2016 du 30 mai 2018
consid. 8.2). 14.3 En I’ espéce, comme susmentionné, |e service médical de I’ Office Al, qui
N’ a pas examiné lui-méme la recourante, s est appuyé sur les rapports
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santé de larecourante et son évolution depuis |’ octroi initial de larente. Or, que ce soit sur
le plan somatique ou psychiatrique, ces rapports sont grandement lacunaires et ne peuvent
se voir reconnaitre une quelconque valeur probante. 14.3.1 Ains, sur le plan somatique, la
recourante a été examinée par le Dr M. , Spécialiste en orthopédie et en
traumatologie. Celui-ci arendu deux rapports médicaux, datés du 17 aolt 2021 (OAIE pce
68 ; traductions OAIE pces 72 et 73), dont I’ un est présenté dans la prise de position
médicale du SMR du 20 septembre 2022 comme un « rapport neurologique » (cf. consid.
14.3.2.1infra) et I’ autre comme un « rapport orthopédique du 30.06.2021 » (cf. consid.



14.3.2.2 infra), alors qu'il date également du 17 aolt 2021. 14.3.2 14.3.2.1 En premier liey,
S agissant du prétendu rapport neurologique du 17 ao(t 2021, le Tribunal rappelle que la
valeur probante d' un rapport médical ou d une expertise est liée ala condition que le
médecin qui se prononce dispose de laformation spécialisée nécessaire et de compétences
professionnelles dans le domaine d’investigation (arréts du TF 9C_555/2017 du 22
novembre 2017 consid. 3.1 et les réf. cit. ; 9C_745/2010 du 30 mars 2011 consid. 3.2 et
9C_59/2010 du 11 juin 2010 consid. 4.1 ; VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n° 33). Or, le Dr
M. , médecin spécialiste en orthopédie et traumatologie, ne dispose, au vu des
piéces au dossier, d’ aucune formation en neurologie, ce qui doit, pour ce premier motif
déja, conduire a nier toute valeur probante a son rapport. Certes, ce praticien mentionne se
fonder sur une « attestation du 30.06 » qui aurait été établie par un neurologue. Toutefois,
ce document ne figure pas au dossier et n’ était pas joint ason rapport. Une prise de position
et un examen personnel (documenté) de la recourante par un neurologue était toutefois
indispensable avant de statuer sur larévision de larente entiére servie alarecourante. En
effet, I atteinte ala santé principale qu’ elle présente, a savoir les séquelles de son AV C subi
en 2019, et qui avait justifié I’ octroi de la prestation initiale, releve précisément de cette
discipline médicale. D’ autre part, le Tribunal constate que e contenu de ce « rapport
neurologique » est particulierement sommaire et I’ examen clinique

C-1733/2023 Page 22 pratiquement inexistant, alors qu’il ne contient aucune prise de
position sur |’ évolution de I’ état de santé depuis |’ octroi initial de larente. 14.3.2.2 Certes,
comme le rappelle |’ autorité inférieure dans son mémoire de réponse du 13 juin 2023 (TAF
pce 6), le dossier de larecourante a été soumis, alafin del’instruction, ala Dresse

0. , médecin SMR qui dispose effectivement d’ une spécialisation FMH en
neurologie. C' est d’ailleurs son rapport du 20 septembre 2022 (OAIE pce 87) qui aservi de
fondement ala décision attaquée. L’ autorité inférieure en déduit que les médecins polonais
—en |’ occurrence le Dr M. — disposaient des compétences pour procéder aux
constatations relatives al’ état de santé de larecourante, alors que la Dresse O. , de
par sa spécialisation en neurologie, était parfaitement qualifiée pour évaluer les
informations contenues dans ces rapports et leur incidence sur |’ état neurologique de la
recourante. Un tel raisonnement ne saurait étre suivi. En effet, |’ autorité inférieure perd de
vue que selon lajurisprudence, lorsgue les rapports du service médical interne al’ assurance
ne résultent pas d’ un examen personnel de |’ assuré, cela présuppose, pour leur reconnaitre
pleine valeur probante, que le dossier contienne I’ établissement non lacunaire de |’ état de
santé de |’ assuré (exposé complet de I’ anamnése, de |’ évolution de I’ état de santé et du
status actuel) et qu’il se soit agi essentiellement d’ apprécier un état de fait médical établi par
des spécialistes, I’ examen direct par un médecin spécialisé n’ étant ainsi plus au premier
plan (arréts du TF 9C_335/2015 du ler septembre 2015 consid. 3.1 ; 8C_653/2009 du 28
octobre 2009 consid. 5.2 ; 8C_239/2008 du 17 décembre 2009 consid. 7.2 ; 9C_462/2014
du 16 septembre 2014 consid. 3.2.2). Dans ces circonstances, ne disposant d’ aucun rapport
établi par un spécialiste en neurologie, la prise de position SMR du 20 septembre 2022 de la
Dresse O. ne peut que se voir nier toute valeur probante. Une telle conclusion

s impose d’ autant plus que des exigences strictes prévalent al’ égard des rapports établis par
les médecins internes al’ assurance, le moindre doute justifiant un renvoi pour instruction
complémentaire (ATF 135V 465 consid. 4.3 in fine). 14.3.2.3 Il convient d’ gjouter qu’en
procédure de recours, soit apres la décision attaquée et I appréciation de la Dresse

0. , larecourante a produit un rapport établi par un neurologue FMH, a savoir le Dr
R. , heurologue FMH, daté du 19 février 2024 (TAF pce 18 annexe) et fondé sur un



examen personnel de larecourante. Si le
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activité —rejoignant ainsi les conclusions de la Dresse O. —, il affirme aussitot,
contrairement al’ appréciation de cette derniére, que I’ état de santé est demeuré stable
depuisjuillet 2020, soit I’ octroi de larente. Par son raisonnement, le Dr R.

contredit ainsi le médecin du SMR sur la question pourtant déterminante en |’ espéce de
I’évolution de I’ é&tat de santé de la recourante. Son rapport ne saurait des lors servir a
justifier I’ existence d’un motif de révision et, ainsi, & confirmer — a posteriori — les
conclusions du SMR (cf. not. arréts du TF 9C_244/2017 du 26 octobre 2017 consid. 4.2 et
4.2.1; 8C _160/2017 du 22 juin 2017 consid. 2.2). 14.3.2.4 Dans ces circonstances,
I’instruction menée par |’ autorité inférieure sur le plan neurologique se révéle insuffisante et
lacunaire, de sorte que le rapport du 20 septembre 2022 de la Dresse O. doit sevoir
nier toute valeur probante, pour ce premier motif déja. 14.3.3 Quant au volet orthopédique
de’instruction, objet selon I’ autorité inférieure du second rapport du Dr M. ,
présenté comme un « rapport orthopédique du 30.06.2021 » dans la prise de position SMR
du 20 septembre 2022, il n"emporte pas davantage la conviction du Tribunal. Ainsi, dans ce
deuxieme rapport, le Dr M. ne prend pas non plus position sur la modification de

I état de santé de la recourante, concluant simplement al’impossibilité de se déterminer
(OAIE pce 72 p. 19). Ses conclusions sont de plus incomplétes, puisque le médecin
polonais ne répond pas aux questions relatives aux éventuelles limitations affectant les
mains. Or, comme rappel € dans |a prise de position SMR du 20 septembre 2022 (OAIE pce
87 p. 3), larente avait éé initialement accordée ala recourante en lien notamment avec un
déficit de lamotricité fine et de la sensibilité proprioceptive du bras droit. Une prise de
position du Dr M. sur les capacités fonctionnelles de cette partie du corps était des
lors indispensable. Pour le surplus, le Tribunal constate que e médecin polonais se
contredit dans ses conclusions en matiére d' incapacité de travail, se déclarant dans un
premier temps incapable de se prononcer sur la capacité de travail (OAIE pce 72 p. 21), puis
concluant finalement a une capacité compléte de 8 heures par jour (OAIE pce 72 p. 23).
Enfin, le rapport figurant dans le dossier de I’ autorité inférieure ne semble pas complet. En
effet, seules figurent les pages 1/14 a 11/14, puis une page 13/15, qui semble avoir été
ajoutée apres coup. 14.3.4 A ces éléments, il convient encore d’ gjouter que le Dr

M. N’ a procédé a aucun examen complémentaire (OAIE pce 72 p. 17). En
particulier, aucun examen neuropsychologique n’a été mis en place,
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(OAIE pce 55) et de I’ autorité inférieure dans sa correspondance al’ autorité polonaise
compétente du 14 mai 2021 (OAIE pce 66). Les lacunes affectant ce second rapport «
orthopédique » du Dr M. constituent une raison supplémentaire, a coté de la
problématique neurologique, devant conduire aretenir |’ absence de valeur probante au
rapport de la Dresse O. du 20 septembre 2022. 14.3.5 Enfin, sur le plan
psychiatrique, I’instruction de I’ autorité inférieure repose sur les deux rapports du 9 février
2022 (OAIE pce 77 ; traduction pce 79) de laDresse N. , psychiatre, que la Dresse
0. interprete dans son rapport du 20 septembre 2022 comme démontrant une «
amélioration de lathymie ». L’ interprétation du médecin du SMR, qui dispose uniquement
d’ une spécialisation en neurologie, ne correspond toutefois pas au contenu des rapports
psychiatriques de la Dresse N. . En effet, la psychiatre polonaise évoque au
contraire explicitement un état de santé stationnaire (OAIE pce 79 p. 11). En outre, elle ne



prend aucunement position sur la capacité de travail de larecourante sur le plan
psychiatrique, hormis la bréve mention que celle-ci est susceptible d’ ére améliorée (OAIE
pce 79 p. 14). En second lieu, le Tribunal rappelle que le caractére potentiellement
invalidant d’ une atteinte psychiatrique doit étre examiné al’ aune du catal ogue d’ indicateurs
établi par le Tribunal fédéral (ATF 140V 8 consid. 2.2.1.3). Or, untel examen n'aeu lieu
gue trés partiellement dans le cas d’ espéce — sans qu’il n’existe un motif permettant d'y
renoncer (cf. not. arrét du TF 8C_53/2022 du 5 juillet 2022 consid. 4.2 et les réf. cit.). Dans
son rapport du 20 septembre 2022, la Dresse O. conclut que les symptémes
psychiques se sont progressivement améliorés depuis I'attribution de larente et qu’il existe
« une amélioration globale de I'état de santé avec reprise de plusieurs activités et
responsabilités dans la vie quotidienne », évoquant |’ autonomie de la recourante dans les
activités de la vie quotidienne mentionnée par la Dresse N. . Or, contrairement ace
que laisse entendre le médecin du SMR, I’ autonomie de la recourante ne constitue pas un
élément nouveau. Celle-ci avait été en réalité trés vite récupérée aprés son AVC du 11 mars
2019, comme en témoigne le rapport du 18 avril 2019 de C. (OAIE pce 17 p. 10).
Cerapport précisait que larecourante avait été évaluée dans diverses activités de lavie
quotidienne (élaboration d'une recette, courses, cuisine, changer les draps
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I'extérieur avec gestion du trafic), pour lesgquelles elle s’ était montrée indépendante,
securitaire et efficace. Dans ces circonstances, force est de constater que I’ instruction se
révele lacunaire également sur le plan psychiatrique, en particulier sur la question pourtant
essentielle de I’ évolution de | état de santé psychique de la recourante depuis I’ octroi de la
rente. 14.4 Au vu de ce qui précede, le Tribuna constate que des doutes importants
subsistent al’ encontre des conclusions de la prise de position SMR du 20 septembre 2022
delaDresseO. . Ces doutes doivent conduire a nier toute valeur probante aladite
prise de position. 14.5 S agissant des avis successifs du SMR des 31 janvier 2023 (OAIE
pce 101), 22 novembre 2023 (TAF pce 12 annexe) et 28 mai 2024 (TAF pce 20 annexe), ils
se bornent a prendre position sur les nouvelles piéces médicales produites par |’ assurée dans
le cadre des objections et de la procédure de recours, concluant que ces derniéres n’ étaient
pas de nature a remettre en cause sa conclusion initiale du 20 septembre 2022. Or, comme
on|’avu, lavaleur probante de la prise de position du 20 septembre 2022 doit étre niée,
puisgue I’ instruction I’ ayant précédeé était lacunaire. Les avis postérieurs du SMR doivent
ains également se voir nier toute valeur probante. 15. Dans ces circonstances, I’ existence

d’ un motif de révision au sensdel’art. 17 LPGA ne ressort pas clairement du dossier, ni

N’ est établie au degré de la vraisemblance prépondérante requis en matiére d' assurances
sociaes (ATF 121V 5 consid. 3b). On ne saurait pour autant exclure que |’ état de santé de
la recourante se soit modifié de maniére ainfluencer notablement son invalidité. En effet,
d’une part, I’ état de santé de la recourante n’ a pas été instruit de fagcon compléte. D’ autre
part, bien qu’insuffisants sur les questions pertinentes en matiéere de révision, les rapports
recueillis en Pologne décrivent néanmoins une capacité de travail médico-théorique plus
large qu’ elle ne I’ était lors de | octroi initial de larente entiére d’invalidité. Par conséquent,
au vu des incertitudes quant al’ état de santé actuel de larecourante, il S avere nécessaire de
clarifier lesfaits de la cause, la documentation versée au dossier n’ étant pas suffisante pour
porter un
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une instruction complémentaire. 16. 16.1 Aux termesdel’art. 61 al. 1 PA, |’ autorité de



recours statue elle-méme sur |’ affaire ou exceptionnellement larenvoie avec des
instructions impératives al’ autorité inférieure. Selon la jurisprudence, un renvoi a

I’ administration, lorsqu’il a pour but d’ établir I’ état de fait, ne viole ni le principe de
simplicité et de rapidité de la procédure, ni le principe inquisitoire. |1 en va cependant
autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple lorsgue, en
raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure probatoire serait
propre a établir |’ état de fait), ou si un renvoi apparait disproportionné dans le cas
particulier. A I'inverse, lerenvoi de |’ affaire al’ autorité inférieure se justifie notamment si
celle-ci aconstaté les faits de fagon sommaire, dans|’idée que le tribunal les éclaircirait
comme il convient en cas de recours (arrét du TF 9C_162/2007 du 3 avril 2008 consid. 2.3
et lesréf. cit.), lorsqu'il sagit d'enquéter sur une situation médicale qui n'a pas encore fait
I'objet d'un examen complet, respectivement lorsque |'autorité inférieure n'a nullement
instruit une question déterminante pour I'examen du droit aux prestations ou lorsqu’ un
éclaircissement, une précision ou un complément d'expertise Savere nécessaire (ATF 139 V
99 consid. 1.1 ; 137V 210 consid. 4.4.1.4). 16.2 En I’ espéce, en réponse al’ ordonnance du
Tribunal du 25 septembre 2024 I’ avertissant d’ une potentielle reformatio in peius en cas de
renvoi de la cause al’ autorité inférieure pour instruction complémentaire (TAF pce 24), la
recourante a maintenu son recours par courrier du 8 octobre 2024 (TAF pce 25). Déslors,
dans le cas présent, I’ OAIE mettra en cauvre une expertise médicale comportant au moins
des volets de neurologie, neuropsychologie et de psychiatrie, ainsi que de toute autre
discipline jugée nécessaire par les experts ou le SMR (ATF 139 V 349 consid. 3.3). Ceux-ci
détermineront notamment s'il convient de mettre en place une IRM cérébrale avec
angio-IRM, comme suggéré par le Dr R. dans son rapport du 19 février 2024.
L'OAIE veillerapar ailleurs a ce que I’ ensembl e des nouveaux rapports transmis par la
recourante dans le cadre de la procédure de recours — postérieurs a la décision attaguée —
soient joints au dossier soumis aux experts. Cette expertise devra répondre en particulier
aux exigences de lajurisprudence du Tribunal fédéral en matiére de maladies psychiques
(ATF 141V 281; 143V 409 ; 143V 418). Laquestion de savoir comment les différentes
incapacités de travail et comment les différentes limitations fonctionnelles s articulent fera
I objet
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8C_483/2020 du 26 octobre 2020 consid. 4.1 ; ANNE-SYLVIE DUPONT,
Assurance-invalidité, expertise pluridisciplinaire, incapacité de travail, évaluation globale,
Art. 7,8 et 44 LPGA, 4 LAI : commentairesde |’ arrét du TF 8C_483/2020, Newsletter RC
assurances, vol. décembre 2020). L’ expertise sera organisée en Suisse — |’ organisme

d’ évaluation mandaté devant maitriser les principes d' évaluation prévalant dans la
médecine d'assurance suisse (arrét du TF 9C_235/2013 du 10 septembre 2013 consid. 3.2)
—, aupres d experts indépendants (art. 44 LPGA), dans le respect des droits de participation
delarecourante (ATF 137V 210 consid. 3.4.2.9) et del’art. 72bisRAI (art. 81 du
reglement [CE] n° 883/2004 ; ATF 139V 349 consid.5.2.1 ; arrét du TF 9C_174/2020 du 2
novembre 2020 consid. 7 ; arréts du TAF C-2141/2020 du 27 mars 2023 consid. 13
;C-2578/2022 du 16 mars 2023 consid. 8 ; C-6862/2019 du 3 aolt 2021 consid. 5.3). 17. Vu
ce qui précede, le recours contre la décision du 28 février 2023 doit étre admis et la décision
attaquée annulée, la cause étant renvoyée al’ autorité inférieure pour instruction
complémentaire et nouvelle décision dans le sens des considérants. Compte tenu de I’ issue
du litige, il N’ est pas nécessaire d’ aborder les autres griefs de larecourante al’ encontre la
décision attaquée, portant notamment sur les é éments économiques pris en compte par



I’ autorité inférieure pour déterminer son degré d’invalidité. Quant a ses requétes de mise en
ocauvre d’ une expertise et d'interpellation du Dr M. , €lles doivent étre rejetées, par
appreéciation anticipée des preuves (cf. not. ATF 1311 153 consid. 3 ; 1251 127 consid.
6c/cc ; arrét du TF 8C_660/2015 du 24 février 2016 consid. 4.1), dans la mesure ou,
conformément au considérant 16 du présent arrét, le renvoi de la cause se justifie compte
tenu du fait que la situation médicale de larecourante n’ a pas encore fait I’ objet d’un
examen complet par I’ autorité inférieure. 18. 18.1 Selon I'art. 63 PA, lesfrais de procédure
comprenant I'émolument d'arrété, les émoluments de chancellerie et les débours sont en
général mis alacharge de la partie qui succombe (al. 1). Ils peuvent étre mis alacharge de
lapartie qui again de cause que si elle les a occasionnés en violant des regles de procédure
(a. 3). Aussi laprocédure de recours en matiere de contestations portant sur I'octroi ou le
refus de prestations de
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soumise adesfraisdejustice (art. 69 al. 1biset 2 LAI ; cf. arrét du TF 9C_639/2011 du

E.30

ao(t 2012 consid. 3.2). 18.2 Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, la partie qui aformé
recours est réputée avoir obtenu gain de cause lorsque la cause est renvoyée a
I'administration pour instruction complémentaire et nouvelle décision, indépendamment du
fait qu'une conclusion ait ou non été formulée a cet égard, atitre principal ou subsidiaire
(ATF 137V 210consid. 7.1 ; 132V 215 consid. 6 ; arrétsdu TF 8C_473/2017 du 21 février
2018 consid. 6 ; 8C_75/2017 du 24 octobre 2017 consid. 6). 18.3 Vu I’issue du litige, et
dans lamesure ou aucun frais de procédure n’ est mis ala charge de I’ autorité inférieure, il

N’ est pas percu de frais de procédure (art. 63 al. 1 et 2 PA). L’ avance de frais de CHF 800.-
versée par la partie recourante lui seraremboursée des |’ entrée en force du présent arrét, sur
le compte qu’ elle aura désigné au Tribunal administratif fédéral. 18.4 En outre,
conformément aux art. 64 a. 1 PA et 7 a. 1 du reglement du 21 février 2008 concernant les
frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral (FITAF, RS
173.320.2), le Tribunal peut allouer ala partie ayant obtenu gain de cause une indemnité
pour les frais indispensables et relativement élevés qui lui ont été occasionnés par le litige.

Il sejustifie en I'espece d'allouer des dépens a la partie recourante, laguelle a mandaté un
représentant pour la défense de ses intéréts. Les parties qui ont droit aux dépens doivent
faire parvenir au Tribunal, avant le prononcé, un décompte détaillé de leurs prestations, sur
labase duquel e Tribunal fixerales dépens (art. 14 FITAF). Ceux-ci comprennent lesfrais
de représentation, en particulier les honoraires d'avocat, |e remboursement des débours
(frais de photocopie de documents, frais de déplacement et de repas, frais de port et de
téléphone, etc.) et le remboursement dela TV A le cas échéant, ainsi que les éventuel s autres
frais nécessaires de lapartie (art. 8 et art. 9 al. 1 let. aet b FITAF). Les honoraires d'avocat
pour lesquels une indemnité est allouée sont calculés en fonction du temps nécessaire ala
défense de la partie représentée, le tarif horaire pris en compte pour un avocat étant de CHF
200.- au moins et de CHF 400.- au plus (art. 10 FITAF). Lajurisprudence précise que ces
honoraires sont, en régle ordinaire, fixés en fonction de I'importance et de la difficulté du
litige, ainsi que d'aprés le travail et le temps que la mandataire le mandataire add y
consacrer (arrét du TF
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proces devant une autorité judiciaire, I'indemnité allouée aux parties représentées par un
avocat correspond en général aun forfait de CHF 2'800.-, fraiset TVA compris (ATF 141



[11 560 consid. 3.2 ss; 141 |V 344 consid. 2 a4, applicables par analogie). En |’ espéce, le
mandataire de la recourante a produit, en annexe a ses observations du 17 avril 2024, laliste
des opérations effectuées dans |e cadre de la procédure de recours, pour des montants de
CHF 3'175.- atitre d’ honoraires et CHF 22.20 atitre de frais, complétés par deux
facturations de TVA de CHF 248.95 pour les honoraires et de 1.76 pour lesfrais (TAF pce
18 annexe). Le Tribunal rappelle cependant que lorsqu’il s agit d’ une défense privée, la
TVA n’'est pas due sur les prestations d'avocat fournies a un assuré résidant a l'étranger (art.
9a.llet. cFITAFetart. 1al. 2delaloi fédérale du 12 juin 2009 régissant lataxe sur la
valeur gjoutée [LTVA, RS 641.20] en relation avec I'art. 8 LTVA ; ATF 141 1V 344 consid.
4 a contrario). Le montant réclamé a ce titre par le mandataire de la recourante est déslors
injustifié. Pour le surplus, le montant des honoraires et des frais facturés par le mandataire
de larecourante semble approprié aux opérations effectuées et ala difficulté de la cause.
Certes, un montant total de CHF 3'197.20 dépasse |égerement le forfait généralement
accordé par le Tribunal pour des affaires similaires. En I’ espéce, ce léger dépassement est
toutefois admissible, compte tenu notamment des trois échanges d’ écriture, des démarches
menées afin de faire examiner larecourante par le Dr R. , delatransmission de
plusieurs autres rapports médicaux et de la prise de position au sujet d’ une éventuelle
reformatio in peius (TAF pce 25). Il convient déslors d alouer alarecourante une
indemnité de dépens, frais compris, de CHF 3'197.20. (le dispositif figure sur la page
suivante)
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