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Regeste

Assurance-invalidité (divers)

Erwagungen

E.11

L es affaires pendantes devant les commissions fédérales de recours ou d'arbitrage ou devant
les services de recours des départements au ler janvier 2007 sont traitées par le Tribunal
administratif fédéral, danslamesure ou il est compétent. Le nouveau droit de procédure
sapplique (art. 53 a. 2 delaloi du 17 juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral
[LTAF, RS173.32]).

E.12

Sous réserve des exceptions - non réalisées en I'espece - prévues al'art. 32 LTAF, le
Tribunal administratif fédéral, en vertu de I'art. 31 LTAF, connait des recours contre les
décisions au sensdel'art. 5 delaloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure
administrative (PA, RS 172.021) prises par |es autorités mentionnées aux art. 33 et 34
LTAF. En particulier, les décisions rendues par I'OAIE concernant |'assurance-invalidité
peuvent étre contestées devant le Tribuna administratif fédéral conformément al'art. 69 al.
1let. bdelaloi fédérale du 19 juin 1959 sur 'assurance-invalidité (LAI, RS 831.20),
celui-ci étant des lors compétent pour connaitre de la présente cause.

E.13

Laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales
(LPGA, RS 830.1) est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans le domaine de |'assurance-invalidité. Selon I'art. 2
LPGA, les dispositions de la présente loi sont applicables aux assurances sociales régies par
lalégislation fédérale, si et danslamesure ou leslois spéciales sur les assurances sociales le
prévoient. Or, I'art. 1 LAl mentionne gque les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité (art. laa26bis et 28 a 70 ), amoins que ladite loi ne déroge
expressement alaLPGA.

E.14

Le recourant est touché par la décision attaquée et a un intérét digne d'étre protégé a ce
gu'elle soit annulée ou modifiée (art. 59 LPGA et 48 a. 1 PA). Partant, il aqualité pour
recourir.

E.15

Danslamesure ou le recours a été introduit dans le délai et laforme prescrits (art. 60 LPGA
et art. 52 PA), il est entré en matiere sur le fond du recours.



E.21

Le recourant est citoyen d'un Etat membre de la Communauté européenne. Par conséquent,
est applicable en |'espece I'Accord entre la Confédération suisse, d'une part, et la
Communauté européenne et ses Etats membres, d'autre part, sur lalibre circulation des
personnes du 21 juin 1999, entré en vigueur le ler juin 2002, (ALCP, RS 0.142.112.681) -
dont I'Annexe |1 régle la coordination des systemes de sécurité sociale (art. 80a LAl).
Conformément al'art. 3 a. 1 du Reglement (CEE) N° 1408/71 du Conseil du 14 juin 1971
(RS 0.831.109.268.1), les personnes, qui résident sur le territoire de I'un des Etats membres
et auxquellesles dispositions dudit réglement sont applicables, sont soumises aux
obligations et sont admises au bénéfice de lalégidation de tout Etat membre dans les
mémes conditions que les ressortissants de celui-ci, sous réserve de dispositions
particulieres contenues dans ledit reglement. Comme avant I'entrée en vigueur de I'ALCP,
le degré d'invalidité d'un assuré qui prétend une rente de I'assurance-invalidité suisse est
déterminé exclusivement d'aprés le droit suisse (art. 40 par. 4 du reglement 1408/71).

E.22

Sagissant du droit applicable, il convient encore de préciser qu'a partir du ler janvier 2004
la présente procédure est régie par lateneur delaLAl modifiée par lanovelle du 21 mars
2003 (4eéme révision), eu égard au principe selon lequel les régles applicables sont celles en
vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V
445 consid. 1.2).

E.3

En dérogation al'art. 24 LPGA, l'art. 48 a. 2 LAI prévoit que si |'assuré présente sa
demande plus de douze mois aprés la naissance du droit, les prestations ne sont allouées que
pour les douze mois précédant |e dépbt de la demande. Concrétement, |'autorité de céans
peut se limiter a examiner s le recourant avait droit a une rente le 20 mai 2002 (savoir 12
mois avant le dép6t de lademande) ou si e droit a une rente était né entre cette date et le 27
juillet 2006, date de la décision sur opposition attaquée marquant lalimite dans le temps du
pouvoir d'examen de |'autorité de recours (ATF 130 V 445 consid. 1.2 et 1.2.1).

E. 41

Selon les normes en vigueur ala date de la décision attaquée, tout requérant doit remplir
cumulativement les conditions suivantes pour avoir droit a une rente de I'assurance

invalidité suisse: - -:- - éreinvalide au sensdelaLPGA/LAI et - avoir versé des cotisations
al'’AVS/Al durant une année au moins (art. 36 al. 1 LAI).
E.42

Dans le cas d'espece, |e recourant a versé des cotisations al'AV S/Al pendant plus d'une
année au total et remplit, partant, 1a condition de la durée minimale de cotisations. Il reste
deslors aexaminer sil est invalide au sensdelaLAl.

E.51

Aux termes de l'art. 8 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle

gui est présumée permanente ou de longue durée. L'art. 4 LAI précise que l'invalidité peut
résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. L'al. 2 de cette
disposition mentionne que l'invalidité est réputée survenue des gu'elle est, par sa nature et sa
gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération.



E.5.2

L'assuré adroit a un quart de rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil est
invalide a 50%, atrois-quarts de rente Sil est invalide & 60% et a une rente entiére sil est
invalide a 70% au moins (art. 28 al. 1 LAI). Suite al'entrée en vigueur le ler juin 2002 de
I'Accord bilatéral entre la Suisse et la Communauté européenne, larestriction prévue al'art.
28 al. 1ter LAI - selon laquelle les rentes correspondant a un taux d'invalidité inférieur a
50% ne sont versées qu'aux assurés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en
Suisse (art. 13 LPGA) - n'est plus applicable lorsgue |'assuré est un ressortissant de I'UE et y
réside.

E.53

Conformément al'art. 29 a. 1 LAI, le droit a une rente prend naissance au plus t6t a la date
déslaquelle |'assuré présente une incapacité de gain durable de 40% au moins (let. @), ou
|'assuré a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40% au moins pendant une
année sans interruption notable (let. b). D'aprés la jurisprudence constante du Tribunal
fédéral, lalet. asapplique s I'état de santé de |'assuré est stabilisé et a acquis un caractere
essentiellement irréversible, lalet. b si I'état de santé est |abile, c.-a-d. susceptible d'une
amédioration ou d'une aggravation (ATF 121V 264, 111 V 21 consid. 2b). Une incapacité
detravail de 20% doit étre prise en compte pour le calcul de I'incapacité de travail moyenne
selon lalet. bdel'art. 29, a. 1 LAI (VS| 1998 p. 126 consid. 3c).

E.54

Par incapacité de travail, on entend toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte a
la santé physigque, mentale ou psychique, de I'aptitude de |'assuré a accomplir dans sa
profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui.
En cas d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi
relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité (art. 6 LPGA). L'incapacité
degain est définieal'art. 7 LPGA et consiste dans toute diminution de I'ensemble ou d'une
partie des possibilités de gain de |I'assuré, sur un marché de travail équilibré, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles.

E.55

[l faut gjouter que lafixation rétroactive d'une rente, comme en |'espece, correspond
matériellement a une révision aux termes de I'art. 17 LPGA (qui reprend le contenu de I'art.
41 LAI en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002), dont les conditions doivent, par
consequent, étre remplies (ATF 125V 417 consid. 2d, 369 consid. 2, 112 V 372 consid.
2b). Selon cette disposition, si le taux dinvalidité du bénéficiaire de la rente 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. En cas de décision simultanée
sur I'octroi d'une rente et son remplacement par une autre rente ou méme sa suppression, le
changement est régi par I'art. 88a du réglement du 17 janvier 1961 sur |I'assurance-invalidité
(RAI; RS831.201), lequel prévoit que, si la capacité de gain d'un assuré saméliore ou que
son impotence satténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas
échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des qu'on peut sattendre a ce que
I'amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période. || en va de méme
lorsgu'un tel changement déterminant a duré trois mois dga, sans interruption notable et
sans qu'une complication prochaine soit a craindre.



E.6.1

En Suisse, le recourant a exercé une activité lucrative en tant que menuisier de 1990 a 2002.
Suite a un accident non-professionnel, il a cesse toute activité lucrative.

E.6.2

Lanotion dinvalidité, dont il est question al'art. 8 LPGA et al'art. 4 LAI, est de nature
juridique/économique et non pas médicale (ATF 116 V 246 consid. 1b). En d'autres termes,
I'assurance-invalidité suisse couvre seulement les pertes économiques liées a une atteinte a
la santé physique mentale ou psychique - qui peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident - et non lamaladie en tant que telle. Selon I'art. 16 LPGA,
applicable par le renvoi de l'art. 28 al. 2 LA, pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que
I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir
en exercant |'activité qui peut étre rai sonnablement exigée de lui aprés les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché de travail équilibré. Selon une jurisprudence
constante, les données fournies par le médecin constituent néanmoins un élément utile pour
apprecier les conséquences de |'atteinte ala santé et pour déterminer quels travaux on peut
encore raisonnablement exiger de I'assuré (ATF 115 V 133 consid. 2, 114 V 310 consid. 3c,
RCC 1991 p. 329 consid. 1c).

E.6.3

L e juge des assurances sociaes doit examiner de maniere objective tous les moyens de
preuve, quelle que soit leur provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Avant de conférer pleine
valeur probante a un rapport médical, il sassurera gue les points litigieux ont fait I'objet
d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur les 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 de I'expert
sont diment motivées (ATF 125V 353 consid. 3aet les références).

E.64

Lajurisprudence a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'appreécier
certains types d'expertise ou de rapports médicaux. Ainsi, le juge ne sécarte en principe pas
sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné (ATF 125V 352 cons.
3b/aa; 118 VV 220 consid. 1b et les références). Au sujet des rapports établis par les
meédecins traitant, le juge peut et doit tenir compte du fait que selon I'expérience, le médecin
traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison
delarelation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 353 consid. 3b/cc et les
références). Cette constatation sapplique de méme aux médecins non traitant consultés par
un patient en vue d'obtenir un moyen de preuve al'appui de sarequéte. Toutefoisle simple
fait qu'un certificat médical est établi ala demande d'une partie et est produit pendant la
procédure ne justifie pas en soi des doutes quant a sa valeur probante (ATF 125V 353
consid. 3b/dd et les références citées).

E.71



En I'espéce, suite a un accident non-professionnel du 2 novembre 2002, |e recourant souffre
d'une atteinte chronique et dégénérative des vertébres lombaires qui I'empéche, de maniére
incontestée, de déployer son activité de menuisier. Du point de vue orthopédique, selon le
rapport de I'hépital cantonal Bruderholz, I'assuré est considéré apte a exécuter, désle 7 juin
2004, des activités | égeres adaptées a condition qu'il ne doive pas porter de poids et qu'il ait
réguliérement la possibilité de changer de position. Néanmoins, aprés son accident, ala
pathol ogie somatique s'est ajoutée une pathol ogie psychiatrique et précisément un épisode
dépressif sévére sans troubles psychotiques qui est relaté dans le certificat du 19 novembre
2003 de la Rehaklinik Bellikon. Cette atteinte psychiatrique a empéché I'assuré de déployer
guel conque activité professionnelle (pce 9 p. 4 et 12). Le rapport de la Suva du 3 aolt 2004
expose également I'existence de cette pathologie psychiatrique. Dans son rapport
pluridisciplinaire du 21 mars 2005 I'ABI constate, du point de vue psychiatrique, une
amélioration de |'état de santé de |'assuré et précisément la persistence d'un épisode
dépressif 1éger récidivant accompagné de troubles de la personnalité narcissique et d'un
syndrome douloureux somatoforme qui implique, pour I'assuré, une invalidité de 20% pour
les activités substitutives adaptées. || sensuit que I'assuré a été considéré par I'OAIE
invalide a 100% jusqu'au 25 janvier 2005, date de I'examen auprés de I'ABI et dés lors, apte
adéployer des activités | égeres adaptées a 80%.

E.7.2

Or, l'autorité de céans n'a pas de raison de sécarter de I'appréciation de I'OAIE. En effet, les
attestations établies par la Dresse Bouyssou Ruimy, produites par |'assuré, relatant une
dépression sévere justifiant une incapacité compléte de travail, ne peuvent étre prises en
considération car elles sont trop succinctes pour étre probantes et convaincre |'autorité de
céans de I'existence d'une pathologie d'une telle gravité. D'ailleurs, elles ne font pas mention
du type d'analyses objectives fondant ce diagnostic. Parmi ces attestations, celles établies a
la suite du rapport ABI n'indiquent pas les raisons pour lesquellesil faudrait remettre en
guestion les conclusions de ce rapport qui apparait, al'autorité de céans, clair et complet
puisqu'il procéde a une évaluation globale et précise de la santé de |'assuré en tenant compte
de toutes les pathol ogies présentes. Le rapport ABI reléve notamment que les symptdmes
permettant de conclure a une dépression nerveuse sévere, telle gue diagnostiquée lors du
s§jour aupres de la Rehaklinik Bellikon au mois de novembre 2003, ne sont plus présents.
Des analyses sanguines effectuées par I'ABI, il résulte également que I'assuré ne prend pas
régulierement les antidépresseurs qui lui sont prescrits (doc 29 p. 8). L'assuré a par ailleurs
personnellement et précisément contesté le contenu des attestations de la Dresse Bouyssou
Ruimy en affirmant aux médecins de I'ABI ne pas souffrir des troubles suicidaires. De
méme les médecins de I'ABI constatent I'inexistence de troubles anxieux, de vacuité et
d'inutilité également mentionnés dans |l es attestations de la Dresse Bouyssou Ruimy (pce 29
p. 17). Cette derniére n'exclut finalement pas que |'assuré puisse exercer une activité
substitutive adaptée a temps partiel. Pour le surplus, |'autorité de céans constate que le
rapport médical du 25 mai 2007 de la Dresse Ritter produit par |'assuré, qui fait mention que
ce dernier se plaint d'une rechute de son état de santé somatique, n'a pas été corroboré par
de nouveaux examens.

E.8

L'invalidité - dont il convient de rappeler qu'il sagit d'une notion économique et non pas
meédicale - est évaluée en comparant e revenu que I'intéressé pourrait obtenir en exercant
une activité gu'on peut raisonnablement attendre avec le revenu qu'il aurait eu Sil n'était pas



devenuinvalide (art. 16 LPGA). En I'espece I'OAIE a établi correctement le salaire avant
invalidité en se fondant sur le questionnaire rempli par I'employeur le 3 juin 2003 (pce 2 et
37 p. 4). Selon ce questionnaire, en tant que menuisier et compte tenu d'une indexation de
1,4% (Office fédéra delastatistique [OFS], T1.1.93), I'assuré aurait gagné CHF 70'850.--
en 2005. Le salaire aprésinvalidité a été fixé sur la base des données statistiques (ATF 126
V 75). Pour des activités substitutives |égeres, le salaire annuel statistique était de CHF
58'262.-- en 2002 (OFS, Enquéte suisse sur la structure des salaires 2002, Tableau TA1,
secteur privé, niveau de qualification 4, hommes). Ce résultat tient compte d'une indexation
de 2,2% et d'une conversion de I'horaire hebdomadaire a 41,7 heures. Le salaire apres
invalidité doit en outre étre réduit de 10% pour tenir compte du fait que I'assuré ne peut
exercer que des activités |égéres, assises et atemps partiel, ce qui correspond a un salaire de
CHF 52'435.80. Pour une activité a 80% on obtient ainsi un salaire apresinvalidité de CHF
41'949.--. Laperte de gain se monte donc a41 % : [(70'850 - 41'949) x 100] : 70'850.-- =
40,79%.

E.9

C'est donc ajustetitre que I'Office intimé amis A. au bénéfice dunerente entiére a
partir du ler novembre 2003 soit une année apres le début de I'incapacité de travail, et d'un
guart de rente des le ler mai 2005, soit trois mois apres |'amélioration survenue en janvier
2005 (art. 88a RAI). Par voie de conséguence, le recours du 23 ao(t 2006 doit étre rejeté et
la décision sur opposition de I'OAIE du 27 juillet 2006 confirmée. Il n'est pas percu de frais
de procédure.
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