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Regeste

Droit alarente

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions - non réalisées en I'espéce - prévues al'art. 32 delaloi du 17
juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF ; RS 173.32), le Tribunal, en vertu de
I'art. 31 LTAF enrelation avec lesart. 33 let. dLTAF et 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, au sens de l'art. 5 PA, concernant
I'octroi de rente d'invalidité prises par I'OAIE.

E.12

Selon I'art. 37 LTAF, laprocédure devant le Tribunal de céans est régie par laloi fédérae
du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA ; RS 172.021) pour autant que la
LTAF n'en dispose pas autrement. Conformément al'art. 3 let. dbis PA, la procédure en
matiere d'assurances sociales n'est pasrégie 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. 1aa26bis et 28 a 70), amoins que la
LAI ne déroge expressément alaLPGA. En |'occurrence, ladécision litigieuse a été notifiée
au recourant le 20 décembre 2013 et le recours, daté du 26 décembre 2013, déposé durant le
mois de janvier 2014 (timbre postal partiellement illisible ; pce TAF 1), réceptionné par le
Tribunal de céansle 22 janvier 2014, a été manifestement interjeté en temps utile (art. 60
LPGA), danslesformes|égales (art. 52 PA), par un administré directement touché par la
décision attaquée (art. 59 LPGA), qui sest de surcroit acquitté de I'avance de frais dans les
temps (art. 63 a. 4 PA ; ci-dessus, let. H.b). Partant, le recours est recevable.

E.21

Ledroit matériel applicable est celui en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants ou ayant des conséquences juridiques se sont produits, aussi en cas de
changement des régles de droit, sauf si des dispositions particuliéres de droit transitoire en
disposent autrement (ATF 136 V 24 consid. 4.3). En ce qui concerne les faits déterminants
selon lajurisprudence, le Tribunal de céans doit se limiter - en régle générale - a examiner
lasituation de fait existant jusqu'a la date de la décision attaquée (ATF 140V 70 consid. 4.2
et ATF 130V 445 consid. 1.2).



E.22

Au niveau du droit international, I'accord entre la Confédération suisse et |la Communauté
européenne et ses Etats membres sur lalibre circulation des personnes du 21 juin 1999
(ALCP; RS0.142.112.681) est entré en vigueur le 1er juin 2002 avec notamment son
annexe Il qui regle la coordination des systémes de sécurité sociale par renvoi statique au
droit européen. Dans ce contexte, I'ALCP fait référence depuis le ler avril 2012 au
Reglement (CE) no 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant
sur la coordination des systemes de sécurité sociale ainsi qu'au Reglement (CE) no
987/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités
d'application du reglement (CE) no 883/2004 portant sur la coordination des systémes de
securité sociale (RS 0.831.109.268.1 et 0.831.109.268.11). Ces réglements sont donc
applicablesin casu (arréts du Tribunal fédéral 8C_870/2012 du 8 juillet 2013 consid. 2.2 et
8C_455/2011 du 4 mai 2012). Conformément al'art. 4 du réglement (CE) no 883/2004, les
personnes auxquelles ce reglement sappligque bénéficient en principe des mémes prestations
et sont soumises aux mémes obligations, en vertu de lalégislation de tout Etat membre, que
les ressortissants de celui-ci. En outre, dans lamesure ou I'ALCP et son annexe |l ne
prévoient pas de disposition contraire, la procédure ainsi que les conditions al'octroi d'une
rente d'invalidité sont déterminées exclusivement d'apres le droit suisse (art. 8 ALCP ; ATF
130V 257 consid. 2.4).

E.23

L'art. 29 a. 1 LAI prévoit que le droit alarente prend naissance au plus tét al'échéance
d'une période de six mois a compter de ladate alaquelle I'assuré afait valoir son droit aux
prestations conformément al'art. 29 a. 1 LPGA. En I'espéce, le recourant a déposé sa
requéte de prestations de |'assurance-invalidité le 21 décembre 2012 (ci-dessus, let. B), si
bien que le Tribunal peut selimiter a examiner si le recourant avait droit a une rente le ler
juin 2013 (soit six mois apres e dépbt de lademande) ou si le droit a une rente était né entre
cette date et le 2 juin 2014, date de la décision attaguée marquant la limite dans le temps du
pouvoir d'examen de |'autorité de recours (ATF 130 V 445 consid. 1.2 et 1.2.1 et ATF 129
V 1consid. 1.2).

E.3

En I'espece, il sagit d'examiner |e bien-fondé de la décision rendue par I'OAIE le 28
novembre 2013. L'objet du litige porte sur le droit de A. a obtenir des prestations
de I'assurance-invalidité.

E.4

Selon les normes applicables, tout requérant, pour avoir droit a une rente de
I'assurance-invalidité suisse, doit remplir cumulativement les conditions suivantes : d'une
part, éreinvalide au sensdelaLPGA et delaLAl (art. 8LPGA ; art. 4, 28, 283, 29 . 1
LALI) ; d'autre part, compter trois années entiéres de cotisations (art. 36 a. 1 LAI). En
I'espece, le recourant aversé des cotisations al’AV S/Al pendant plus de dix ans au total, s
bien qu'il remplit 1a condition de la durée minimale de cotisations (pce Al 4, pp. 2 et 3, et
pce Al 19, pp. 2 a4). Reste deslors a examiner la question de I'invalidité dansle cas
d'espece.

E.51



L'invalidité au sensdelaLPGA et dela LAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumée permanente ou de longue durée ; elle 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. Aux termesdel'art. 28 al. 2 LA,
I'assuré a droit a un quart de rente Sil est invalide a 40 % au moins, a une demi-rente Sil est
invalide a 50 % au moins, atrois quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins et aune
rente entiére Sil est invalide a 70 % au moins. Conformément al'art. 28 a. 1 LAI, ledroit a
une rente nait dés que |'assuré ne peut rétablir, maintenir ou améliorer sa capacité de gain ou
sa capacité d'accomplir ses travaux habituels au moyen de mesures de réadaptation

rai sonnablement exigibles (lettre @), présente une incapacité de travail de 40 % au moins
pendant une année sans interruption notable (lettre b) et, au terme de cette année, est
invalide a40 % au moins (lettre ).

E.5.2

Letaux dinvalidité d'une personne exercant une activité lucrative est fixé d'aprésla
comparaison des revenus prévue par |'art. 16 LPGA, c'est-a-dire essentiellement selon des
considérations économiques. Ainsi, le revenu gue |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigé de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation sur un
marché du travail équilibré. Aux termesdesart. 8 LPGA et 4 a. 1 LAI, I'objet assuré n'est
pas |'atteinte a la santé physique, mais les conséquences économiques de celle-ci, a savoir
une incapacité de gain probablement permanente ou de longue durée. Le taux d'invalidité ne
se confond par conséquent pas nécessairement avec le taux d'incapacité fonctionnelle
déterminé par le médecin ; ce sont les conséguences économiques objectives de I'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 137 V 20 consid. 2.2 et ATF 110 V 273 consid.
4b).

E.53

Selon le principe inquisitoire régissant la procédure dans e domaine des assurances
sociales, I'administration et, en procédure de recours, le Tribunal, constatent les faits
d'office, avec la collaboration des parties et administrent les preuves nécessaires (art. 43 al.
1l et 61let. c LPGA). En ce sens, sont déterminants tous les faits décisifs pour I'issue de la
cause. Les preuves sont a apprécier librement de maniére consciencieuse et globale. Les
autorités administratives et juridictionnelles sont ainsi tenues d'examiner objectivement tous
les documents a disposition, quelle qu'en soit leur provenance, puis décider sils permettent
de rendre un jugement sur le droit litigieux (arrét du Tribunal fédéral 8C_155/2012 du 9
janvier 2013 consid. 3.2 et les références citées). Si elles acquiérent la conviction, au terme
d'une appréciation anticipée des preuves, que de nouvelles investigations ne pourrait
I'amener a modifier son opinion, elles peuvent renoncer al'administration d'une preuve
(parmi d'autres, arréts du Tribunal fédéral 8C_256/2012 du 16 novembre 2012 consid. 3.1 et
9C _398/2011 du 23 février 2012 consid. 4.2 ainsi que les références citées).

E.54

En particulier, lorsgu'il sagit de déterminer la capacité de travail d'un assuré dans une
activité lucrative ou dans I'accomplissement des travaux habituels, les autorités



administratives et juridictionnelles doivent Sappuyer sur des rapports médicaux concluants,
sous peine de violer le principe inquisitoire (arréts du Tribunal fédéral 8C_623/2012 du 6
décembre 2012 consid. 1.3 et | 733/06 du 16 juillet 2007 consid. 4.2.1). Avant de conférer
une pleine valeur probante a un rapport médical, ils sassureront que les points litigieux ont
fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets,
gu'il prend également en considération les plaintes exprimeées par |a personne examinée,
gu'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 que les conclusions de
I'expert sont diment motivées (ATF 140 V 70 consid. 6.1, ATF 137 V 64 consid. 2 et ATF
125V 351 consid. 3a, ainsi que les références citées).

E.6

En I'espéce, le dossier est constitué principal ement des pieces suivantes :

E.6.1

L e rapport manuscrit du Dr E. , otorhinolaryngologue, daté du 10 juin 2011, lequel

est en grande partieillisible. Dans la mesure ou ce document est déchiffrable, il releve que
le recourant souffre d'une diminution de ses facultés auditives (pce Al 13).

E.6.2

Lerapport delaDresse F. , otorhinolaryngologue, laquelle a diagnostiqué chez
I'assuré, le 14 février 2012, une perte d'audition de I'oreille droite et une hypoacousie
neurosensorielle sévere a gauche (pce Al 16).

E.6.3

Le rapport du Dr G. , daté du 21 novembre 2012, dans lequel sont répertoriéesles
affections suivantes : lombarthrose sévere avec irradiation aux membres inférieurs, vertiges,
surdité a droite et hypoacousie neurosensorielle sévére a gauche. Le praticien a proposé un
traitement a base, notamment, d'antalgiques, et a souligné que I'état de santé du prénommé
ne pourrait guére saméliorer sil poursuivait son travail dans la construction (pce Al 17).

E.6.4

Lerapport du Dr H. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatol ogie, daté du
5 décembre 2012, lequel a diagnostiqué chez le recourant une lombarthrose sévére,
indiquant au surplus que sa capacité aréaliser des travaux dans sa profession de macon était
tres limitée, tout comme sa faculté a porter des poids, a se baisser, atravailler avec une
flexion forcée du dos, a monter et descendre des pentes était fortement réduite ; il aen outre
souligné que I'évolution de I'état de santé du patient tendait vers une limitation fonctionnelle
toujours plus importante et une réduction conséquente de sa capacité fonctionnelle (pce Al
27).

E.6.5

Lerapport E 213 du 25 janvier 2013 (pce Al 18), rédigé par laDresse D. , laguelle a
notamment fait mention d'une mobilité normale du cou et des épaules, d'une absence de
raideurs lombaires, d'une mobilité normale aussi bien des membres inférieurs que
supérieurs ainsi que des céphal ées avec nausées. Elle arecommandé que I'intéresse évite
d'exercer un travail requérant une exposition alafumée, au gaz, alavapeur, au bruit, dans
lequel il serait nécessaire de fréquemment se baisser et porter des objets ou dans lequel |a
posture corporelle est variable (marche, position assise et debout).



E. 6.6

Laprise de position du médecin de I'OAIE, le Dr C. , médecin généraliste, datée du
27 aolt 2013, qui a diagnostiqué des troubles dus a |'altération dégénérative, spécialement
delacolonne lombaire (M 47.8), et un embonpoint (E 66). I aen outre rédige |'appréciation
suivante : « L'assuré souffre d'altérations dégénératives, en particulier de la colonne
lombaire, provoquant des douleurs chroniques qui augmentent sous la contrainte et qui
empéchent progressivement laréalisation du travail habituel. Depuis|'arrét de travail, fin
décembre 2011, I'on note une diminution des troubles, si bien gu'un travail adapté atemps
partiel apparait exigible. A noter la présence d'une surdité presque totale de I'oreille droite et
une diminution de I'ouie al'oreille gauche, si bien qu'un travail dans un milieu bruyant sans
protection adéquate est a éviter » (pce Al 31, p. 2). LeDr C. aconclu que, du point
de vue somatique, |'atteinte ala santé justifiait une incapacité de travail de 80 % dans
I'activité habituelle désle 15 juin 2011, celle-ci étant par contre nulle dans |'exercice d'une
activité de substitution qui peut étre, notamment, une activité de concierge, de gardien
d'immeuble ou de chantier, de surveillant de parking ou de musée, de magasinier, de
gestionnaire de stock, de vendeur ou encore d'employé de bureau en charge d'activités
|égeres a moyennement lourdes (pce Al 31, pp. 1 et 3).

E.7
Cette documentation appelle les remarques suivantes.

E.711

En matiére d'appréciation des preuves, le juge doit examiner objectivement tous les
documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis décider sils permettent de
porter un jugement valable sur le droit litigieux. || ne peut écarter un rapport médical au
seul motif qu'il est établi par le médecin interne d'un assureur social, respectivement par le
médecin traitant de |a personne assurée, sans examiner autrement sa valeur probante. Dans
une procédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociaes, le
Tribunal fédéral a précisé que, lorsgu'une décision administrative sappuie exclusivement
sur I'appréciation d'un médecin interne a l'assureur social et gue I'avis d'un médecin traitant
ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister
des doutes, méme faibles quant alafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause
ne saurait en principe étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avisetil y a
lieu de mettre en oeuvre une expertise par un médecin indépendant ou une expertise
judiciaire (ATF 135V 465 consid. 4.6). Cette régle jurisprudentielle sapplique notamment
lorsgue |'administration fonde sa décision sur une prise de position de son service médical
rendue sur |a base des actes du dossier sans examen personnel de |'assuré. Par ailleurs, selon
une pratique constante, la qualification du médecin joue un role déterminant dans
I'appréciation des documents médicaux. L'administration et le juge appel és a se déterminer
en matiére d'assurances sociales doivent pouvoir se fonder sur les connaissances spéciaes
de I'auteur d'un certificat médical servant de base aleur réflexions. Il sensuit quele
médecin rapporteur ou, au moins, le médecin signant le rapport médical doit en principe
disposer d'une spécialisation dans la discipline médicale concernée ; a défaut, lavaleur
probante d'un tel document est moindre (voir, notamment, arrét du Tribunal fédéral

9C 28/2015 du 8 juin 2015 consid. 3, et les références citées; arrét du Tribunal
administratif fédéral C-5500/2014 du 3 septembre 2015 consid. 6).

E.7.12



En I'espéce, I'OAIE, pour établir sa décision du 28 novembre 2013, sest basé sur la prise de
position de son service médical, établie et signée par le Dr C. , médecin généraliste.
Ce dernier aretenu, comme diagnostic principal, des troubles dus a |'altération
dégénérative, spécialement de la colonne lombaire, et un embonpoint, ainsi que, comme
diagnostic associé sans répercussion sur la capacité de travail, une hypoacousie
neurosensorielle sévére adroite.

E.7.13

Au regard de lajurisprudence citée précédemment (consid. 7.1.1 ; voir, également, les arréts
du Tribunal fédéral 9C_692/2014 du 22 janvier 2015 consid. 3.3 et 9C_196/2014 du 18 juin
2014 consid. 5.1.2), I'OAIE ne pouvait rendre une décision en sappuyant exclusivement sur
la prise de position du Dr C. , médecin généraliste, établi sans examen personnel du
recourant, sur la base de certificats ou rapports médicaux évoqués précédemment
(ci-dessus, consid. 6.1 a 6.5), lesquels sont incomplets, lacunaires et rudimentaires, voire
partiellement illisibles. Ces piéces contiennent en outre des contradictions. A ce propos, il
sied tout particuliérement de relever les avis du Dr H. (ci-dessus, consid. 6.4),
d'une part, faisant état d'importantes limitations fonctionnelles dues a une lombarthrose
sévére, et delaDresse D. (ci-dessus, consid. 6.5), d'autre part, pour qui lamobilité
du patient est normale. Quant au rapport du Dr C. stricto sensu, il omet de prendre
en considération les vertiges, lesquels ont pourtant été€ documentés dans I'avis médical du
Dr G. (ci-dessus, consid. 6.3), sans que laraison en soit explicitée. 1l fait en outre
mention d'une hypoacousie sévere al'oreille droite alors que les pieces médical es contenues
dans le dossier évoquent quant a elles|'oreille gauche (voir, notamment, pce Al 24 : «
esguerda »). Partant, de forts doutes subsistent quant a la pertinence du rapport du Dr

C. du 5 ao(t 2013, dont la valeur probante est de surcroit limitée, le praticien en
guestion ne disposant pas des connai ssances spécifiques en matiere orthopédique,

rhumatol ogique, neurologique et oto-rhino-laryngologique indispensables au regard de la

complexité du cas d'espéce ; par conseguent, |'état de santé réel de A. n'est pas
établi.

E.7.2

Dans ces conditions, I'autorité inférieure ne pouvait valablement se prononcer sur la
demande de prestations formulée par A. en se basant uniquement sur le rapport de
son médecin consell, le Dr C. , lequel, fondé sur le seul dossier et non sur un

examen de |'intéresse, n‘avait pas la force probante requise. Compte tenu des lacunes des
avis médicaux fournis et des doutes quant a lafiabilité et ala pertinence des constatations
meédicales effectuées al'interne, I'OAIE aurait des lors di solliciter des avis
complémentaires et faire procéder, avant de rendre la décision querellée, a une analyse
meédi cale externe, indispensable en |'occurrence pour établir les faits conformément aux
exigences de lajurisprudence du Tribunal fédéral (ATF 135V 465 consid. 4.6 ; voir,
également, I'arrét du Tribunal fédéral 9C_28/2015 du 8 juin 2015 consid. 3).

E. 73

Au regard de ce qui précede, il appert que la documentation médicale versée au dossier ne
permet manifestement pas d'évaluer précisément |'état de santé du recourant et sa capacité
detravail pendant I'ensemble de la période déterminante. Il se justifie dés lors d'annuler
I'acte entrepris, conclusion alaquelle aussi bien le recourant que |'autorité inférieure ont du
reste abouti au terme de l'instruction de la présente procédure de recours (ci-dessus, let. F et



L.a). Ausurplus, le Tribunal de céanstient a préciser que la seconde prise de position du Dr
C. , datée du 3 novembre 2015, rédigée pour le compte du service médical de
I'OAIE (pce TAF 19), ne remplit pas plus les critéres jurisprudentiel s précités que la
premiére, si bien que sa valeur probante est également limitée. Elle ne permet par
conséquent pas une autre appréciation de la situation du cas d'espéce.

E.81

En application de I'art. 61 al. 1 PA, I'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 de la procédure et de diligence, 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 I'état de fait), ou si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier. A I'inverse, le renvoi al'administration apparait en
général justifié si celle-ci aconstaté les faits de fagcon sommaire, dans I'idée que le tribunal
les éclaircirait commeil convient en cas de recours (arrét du Tribunal fédéral 9C 162/2007
du 3 avril 2008 consid. 2.3 et les références citées). Tel est le cas en I'espece, si bien que la
cause doit étre renvoyée al'autorité inférieure pour instruction complémentaire.

E.821

Dans ce cadre, I'autorité inférieure procédera a tout le moins a une expertise
pluridisciplinaire (orthopédie, rhumatologie, neurologie, ORL) en Suisse, qui permettra
d'évaluer les douleurs chroniques de I'appareil locomoteur du recourant, aussi bien du point
de vue rhumatol ogique qu'orthopédique, ainsi que I'exige la jurisprudence du Tribunal
fédéral (arrétsdu Tribunal fédéral 9C 270/2012 du 23 mai 2012 consid. 4.2 et

9C _335/2015 du ler septembre 2015 consid. 4.2.2). Si I'expertise devait parvenir ala
conclusion gue le recourant dispose d'une capacité de travail dans une activité adaptée,
I'OAIE devra encore effectuer une évaluation professionnelle afin de déterminer
concretement si et dans quelle mesure le recourant peut exploiter sa capacité résiduelle de
travail sur le marché de I'emploi, compte tenu de son &ge. A ce propos, lorsqu'une personne
assurée se trouve proche de I'age de laretraite, il faut se demander si, de maniere réaliste et
en appréciant la situation dans son ensemble, I'assuré - qui était agé de 60 ans au jour du
dépdt de la demande de prestations - est en mesure d'exploiter €conomiquement sa capacité
de gain résiduelle sur un marché équilibré du travail (a ce sujet, notamment, arrét du
Tribunal fédéral 9C_1043/2008 du 2 juillet 2009 consid. 3.2).

E.822
Ceci fait, et sur labase d'un dossier complet - en tenant compte du rapport du Dr
B. , daté du 2 juin 2013, qui a été cité dans I'opposition du 23 octobre 2013 et dans

le mémoire de recours du 26 décembre 2013, mais qui ne figurait pas au dossier au jour de
la prise de décision et a finalement été versé au dossier par le recourant, sur requéte du
Tribunal, le 19 octobre 2015 (ci-dessus, let. K.b) - 'OAIE rendra une nouvelle décision.

E.91

Vu l'issue delacause, il n'est pas percu de frais de procédure (art. 63 PA et art. 3ssdu
reglement du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal
administratif fédéral [FITAF ; RS 173.320.2]). Le montant de 400 francs versé par le
recourant atitre d'avance de frais lui serarestitué une foisle présent arrét entrée en force.



E.9.2

Lerecourant ayant agi sans |'assistance d'un mandataire professionnel et n'ayant pas
démontré avoir eu a supporter des frais indispensables et relativement élevés, il ne lui est
pas alloué d'indemnité atitre de dépens (art. 64 a. 1 PA et art. 7 ssFITAF). (dispositif page
suivante)
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