BVGer C-3266/2008 vom 26. Januar 2010

Bundesverwaltungsgericht, 2010-01-26, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-3266_ 2008
FR: TAF C-3266/2008 du 26 janvier 2010

IT: TAF C-3266/2008 del 26 gennaio 2010

Regeste

Assurance-invalidité (Al)

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions - non réalisées en I'espece - prévues al'art. 32 delaloi du 17
juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), le Tribunal de céans, en
vertu del'art. 31 LTAF enrelation avec I'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 a. 1 let. b delaloi
fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-invalidité (LAI, RS 831.20), connait des recours
interjetés par les personnes résidant a l'étranger contre les décisions prises par I'OAIE.

E.12

Selon I'art. 37 LTAF, laprocédure devant le Tribunal administratif est régie par lalaloi
fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) pour
autant que laLTAF n'en dispose autrement. En vertu de |'art. 3 let. dbis PA la procédure en
matiere d'assurances sociales n'est pas régie par laPA danslamesure ou laloi fédérale du 6
octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales (LPGA, RS 830.1) est
applicable. Selon I'art. 2 LPGA, les dispositions de ladite |oi sont applicables aux
assurances sociales régies par lalégidation fédérale si et danslamesure ou leslois spéciaes
sur les assurances sociales le prévoient. En application del'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-invalidité (art. 1aa 26bis et 28 a 70), amoins que la
LAl nedérogealaLPGA.

E.13

Selon I'art. 59 LPGA, quicongue est touché par la décision ou la décision sur opposition et a
un intérét digne d'étre protégé a ce qu'elle soit annulée ou modifiée a qualité pour recourir.
Ces conditions sont remplies en I'espéce.

E.14

Déposé en temps utile et dans les formes requises par laloi (art. 60 LPGA et 52 PA), le
recours est recevable.

E.2

L'examen du droit aux prestations est régi par lateneur dela LAl au moment de la décision
entreprise eu égard au principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 131V 9 consid. 1,
130V 445 consid. 1.2 et les références). Par conségquent, les dispositions de la 5éme
révision dela LAl entrées en vigueur le ler janvier 2008 sont applicables.

E.31



L'invalidité au sensdelaLPGA et delaLAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumée permanente ou de longue durée, qui peut résulter d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selon I'art. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité si cette diminution
résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. 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).

E.3.2

Aux termesdel'art. 28 al. 2 LA, 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 & 60% au moins et a une rente entiere sil est invalide & 70% au moins. Toutefois,
les rentes correspondant a un degré d'invalidité inférieur a 50% ne sont versées qu'aux
assurés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse (art. 29 al. 4 LALI).
Depuis I'entrée en vigueur des Accords sur lalibre circulation des personnes (cf. I'accord
entre la Suisse et la Communauté européenne et ses Etats membres sur lalibre circulation
des personnes du 21 juin 1999 [ALCP, RS 0.142.112.681], Annexe |l art. ler ch. 2), les
ressortissants suisses et de I'Union européenne qui présentent un degré d'invalidité de 40%
au moins, ont droit a un quart de rente en application de l'art. 28 al. 2 LAl apartir du ler
juin 2002 sils ont leur domicile et leur résidence habituelle dans un Etat membre de I'UE.

E. 41

Selon I'art. 17 LPGA si letaux 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. Le deuxiéme alinéa de laméme regle prévoit
gue toute prestation durable accordée en vertu d'une décision entrée en force est, d'office ou
sur demande, augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée si les
circonstances dont dépendait son octroi changent notablement.

E. 4.2

Larévision alieu d'office lorsqu'en prévision d'une modification importante possible du
taux d'invalidité, du degré d'impotence ou du besoin de soins découlant de l'invalidité, un
terme a été fixé au moment de I'octroi de larente ou de I'allocation pour impotent, ou
lorsgue des organes de |'assurance ont connaissance de faits ou ordonnent des mesures qui
peuvent entrainer une modification importante du taux d'invalidité, du degré d'impotence ou
du besoin de soins découlant de I'invalidité (art. 87 al. 2 du réglement du 17 janvier 1961
sur |'assurance-invalidité (RAI, RS 831.201).

E.43

L'art. 88aal. 1 RAI prévoit que, si lacapacité de gain de I'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 dés que I'on peut sattendre a ce que I'amélioration
constatée 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. Quant al'art. 88bis al. 2 let. aRAl, il dispose que la
diminution ou la suppression de larente ou de |'allocation pour impotent prend effet, au plus
tot, le premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de ladécision.



E. 44

Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté le méme,
mai S que Ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF
130V 343 consid. 3.5). 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 I'art.
17 LPGA (arrét du Tribunal fédéral 1 532/05 du 13 juillet 2006 consid. 3; | 561/05 du 31
mars 2006 consid. 3.3; ATF 112 V 371 consid. 2b).

E.45

Le Tribunal fédéral a par ailleurs précisé que la derniére décision entrée en force, examinant
matériellement le droit alarente, fondée sur une instruction des faits, une appréciation des
preuves et une comparaison des revenus conforme au droit constitue le point de départ pour
examiner s le degré de I'invalidité sest modifié de maniére ainfluencer le droit aux
prestations (ATF 133 V 108 consid. 5.4; ATF 125V 369 consid. 2 et ATF 112 V 372
consid. 2). En I'espéece, larente entiére de I'intéressée octroyée par décision du 13 juin 1996
ayant été reconduite par communication du 22 avril 2002 au motif que le degré d'invalidité
était inchangé, la comparaison peut seffectuer en relation avec le status de |'assurée en
1996.

E.51

Lanotion dinvalidité, dont il est question al'art. 8 LPGA et al'art. 4 LAI est de nature
économique/juridigue, établissant une incapacité de gain permanente ou probablement de
longue durée, et non médicale (ATF 127 V 294 consid. 4b/bb). En d'autres termes,
I'assurance-invalidité suisse couvre seulement les pertes économiques liées a une atteinte a
la santé physigue ou psychique, qui peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie
ou d'un accident, et non lamaladie en tant que telle. Pour évaluer le taux dinvaidité, le
revenu gue |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). Lanotion du marché équilibré du travail est une notion théorique et abstraite, qui
sert de critere de distinction entre les cas tombant sous e coup de I'assurance-chémage et
ceux qui relévent |'assurance-invalidité. Elle impligue, d'une part, un certain équilibre entre
I'offre et |la demande de main d'oeuvre et, d'autre part, un marché du travail structuré de telle
sorte qu'il offre un éventail d'emplois diversifiés.

E.5.2

Bien que I'invalidité soit une notion juridique et économique, les données fournies par les
meédecins constituent néanmoins un éément utile pour apprécier les conséquences de
I'atteinte ala santé et pour déterminer quels travaux on peut encore raisonnablement exiger
del'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2, 114 V 310 consid. 3c; arrét du
Tribunal fédéral | 599/2004 du 28 juillet 2005 consid. 1.2).

E.6

L'art. 69 RAI prescrit que I'office de I'assurance-invalidité réunit |les pieces nécessaires, en
particulier sur I'état de santé du requérant, son activité, sa capacité de travail et son aptitude
a étre réadapté, ainsi que sur I'indication de mesures déterminées de réadaptation; a cet effet
peuvent étre exigés ou effectués des rapports ou des renseignements, des expertises ou des



enquétes sur place, il peut étre fait appel aux spécialistes de |'aide publique ou privée aux
invalides. Le Tribunal des assurances doit examiner de maniére 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 sassureraque les points litigieux 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, qu'il a été
établi en pleine connaissance de I'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 ddment motivées (ATF 125V 352 consid. 3a et réf. cit.).

E.71

Lelitige porte sur la question de savoir si I'OAIE était fondé, par sadécision du 15 avril
2008 de révision du droit alarente, a supprimer a partir du ler juin 2008 la rente entiere
d'invalidité dont bénéficiait la recourante depuis le ler avril 1995 au motif d'une
amélioration de I'état de santé de I'intéressée.

E.7.2

L'autorité inférieure a fondé sa décision de suppression de larente sur une amélioration de
I'état de santé essentiellement de nature psychologique en sappuyant sur le rapport du Dr
K. du 14 novembre 2007 préconisant une reconsidération du status de |'assurée en
1996 du fait que |'assurée n'aurait présenté aucune invalidité au sens de
I'assurance-invalidité, son incapacité de travail ayant toujours été de 0%. L'OAIE aretenu
de I'appréciation du Dr K. gue l'intéressée ne présentait pas en 2007 un status
psychiatrique invalidant et que son état de santé sétait amélioré au point de lui permettre de
reprendre son ancienne activité ou toute activité adaptée sans aucune limitation. Le Tribunal
de céans ne saurait suivre I'OAIE dans sa décision de suppression de rente au motif d'une
amélioration de |'état de santé de |'assurée lui permettant une pleine et entiére reprise
d'activité professionnelle. En effet, les expertises rhumatol ogique et psychiatrique
effectuées se sont concrétisees par deux rapports d'experts aux conclusions diamétralement
opposees. D'une part, sur le plan rhumatologique, il fut retenu une incapacité de travail
totale, I'assurée présentant un syndrome douloureux chronique et un état dépressif
probablement au-dela de toutes ressources thérapeutiques, apparaissant ne plus étre a méme
de mettre en valeur sa capacité de travail résiduelle. L'expert releva que I'évolution du status
alait dépendre de la comorbidité psychiatrique. D'autre part, sur le plan psychol ogique,
I'expert retint une pleine capacité de travail, considérant que I'intéressée ne présentait pas
une comorbidité psychiatrique grave, et, en consegquence, que |'appréciation de la capacité
de travail devait seffectuer exclusivement sur la base des conclusions de I'expertise
rhumatol ogique. Or, précisement, les conclusions de cette expertise ont relevé en ao(t 2007
une incapacité de travail totale dont I'évolution allait dépendre de la comorbidité
psychiatrique. Il Sensuit que sur la base de ces expertises contradictoires une incapacité de
travail totale ne pouvait pas étre exclue a priori. Le Tribunal de céans ne saurait deslors
suivre les conclusions du Dr K. qui aretenu une pleine capacité de travail en se
fondant principalement sur |'expertise psychiatrique sans expliquer pour quelles raisonsil
Sécartait decelledu Dr L. . Il en vade méme de I'appréciation du Dr N. de
I'OAIE, qui ne permet pas de résoudre la contradiction entre les expertises du Dr M.

etL. . On reléveraen outre que le rapport du Dr J. souligne une
personnalité de type borderline de la recourante et des troubles de mémoire invalidant qui



n'‘ont pas été examinés par les Drs M. etL. . Il appert de ce qui précede que
le dossier doit étre retourné al'intimé afin qu'il ordonne une nouvelle expertise
psychiatrique et rhumatol ogique prenant en compte les atteintes ala santé alléguées par 1a
recourante. Bien fondé le recours est partiellement admis et la décision attaquée annul ée,

E.81

Larecourante ayant eu partiellement gain de cause, il n'est pas percu de frais de procédure
(art. 63 PA) et le montant de Fr. 300.- versé atitre d'avance de frais lui est restitué.

E.82

Larecourante ayant agi en étant représenteée, il lui est allouée une indemnité de dépens de
Fr. 2500.- (art. 64 al. 1 PA et art. 7 ssdu reglement du 21 février 2008 concernant lesfrais,
dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral [FITAF, RS 173.320.2]),
compte tenu de la difficulté de la cause et du volume du dossier ainsi que du travail effectué
par I'avocat.
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