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Regeste

Droit alarente

Erwagungen

E.11

Le Tribunal connait des recours interjetés par les personnes résidant a l'étranger contre les
décisions de I'OAIE concernant I'octroi de rente d'invalidité, sous réserve des exceptions
non réalisées en |'espéce (cf. art. 31, 32 et 33 let. d delaloi sur le Tribunal administratif
fédéral [LTAF, RS173.32] et art. 69 a. 1 let. b delaloi sur I'assurance-invalidité [LAI, RS
831.20]).

E.12

Laprocédure devant le Tribunal en matiere d'assurances sociales n'‘est pas régie par laloi
sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) dans lamesure ou laloi sur la partie
générale du droit des assurances sociales (LPGA, RS 830.1) ou laLAl est applicable (cf.
art. 3 let. dois PA enrelation avec art. 37 LTAF et art. 1 a. 1 LAI).

E.13

X. aqualité pour recourir contre la décision de I'OAIE étant touché par celle-ci et
ayant un intérét digne d'étre protégé a ce qu'elle soit annulée ou modifiée (cf. art. 59
LPGA).

E.14

Déposé en temps utile, dans les formes requises par laloi (art. 60 LPGA et 52 PA), et
I'avance sur les frais de procédure ayant été diment acquittée, le recours est recevable et il
est entré en matiére sur le fonds du recours.

E.2

Le TAF applique le droit d'office, sans étre lié par les motifsinvoqués (art. 62 al. 4 PA) ni
par |I'argumentation juridique développée dans la décision entreprise (Pierre Moor, Droit
administratif, vol. I, 2e éd., Berne 2002, ch. 2.2.6.5, p. 265 ). La procédure est régie par la
maxime inquisitoire, ce qui signifie que le TAF définit les faits et apprécie les preuves
d'office et librement (art. 12 PA). Les parties doivent toutefois collaborer a l'établissement
desfaits (art. 13 PA) et motiver leur recours (art. 52 PA). En conséguence, |'autorité saisie
se limite en principe aux griefs soulevés et n‘'examine les questions de droit non invoquées
gue dans la mesure ou les arguments des parties ou le dossier I'y incitent (ATF 122 V 157
consid. 1a, 121V 204 consid. 6¢; arréts du Tribunal administratif fédéral C-6034/2009
consid. 2 du 20 janvier 2010 et C-3055/2006 consid. 3.2 du 5 février 2006;

M oser/Beusch/Lorenz Kneubthler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, Bale



2008, p. 22 n. 1.55, Kolz/Haner, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des
Bundes, 2e éd., Zurich 1998 n. 677).

E.3

L e recourant étant de nationalité espagnole, |'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), entré en vigueur le 1er juin 2002, est applicable. Sont
également déterminants son annexe |1 qui régle la coordination des systemes de sécurité
sociale, le reglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil du 14 juin 1971 relatif al'application des
régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux
membres de leur famille qui se déplacent al'intérieur de la Communauté (RS 0.831.1009.
268.1), et le reglement (CEE) n° 574/72 du Conseil du 21 mars 1972 relatif al'application
du reglement (CEE) n° 1408/71 (RS 0.831.109.268.11). Par ailleurs, I'art. 80a LAl rend
expressément applicables|'ALCP et les réglements (CEE) n° 1408/71 et n° 574/72. Selon
I'art. 20 AL CP, sauf disposition contraire découlant de I'annexe 1, les accords de sécurité
sociale bhilatéraux entre la Suisse et |es Etats membres de |la Communauté européenne sont
suspendus des |'entrée en vigueur de I'accord le ler juin 2002, dans la mesure ou la méme
matiere est régie. De méme, le reglement (CEE) n° 1408/71 se substitue a toute convention
de sécurité sociale liant deux ou plusieurs Etats (art. 6 du reglement). D'apres |'art. 3 du
reglement (CEE) n° 1408/71 les ressortissants des Etats membres de la Communauté
européenne et |es ressortissants suisses bénéficient de |'égalité de traitement. Si I'accord, en
particulier son annexe |l qui régit la coordination des systemes d'assurances sociales (art. 8
ALCP), ne prévoit pas de disposition contraire, la procédure et |'examen des conditions a
I'octroi d'une rente d'invalidité suisse ressortissent au droit interne suisse.

E. 41

Les dispositions de la LPGA sont applicables en matiere d'assurance-invalidité si et dansla
mesure ou la LAl le prévoit (art. 2 LPGA et art. 1 al. 1 LAI).

E.4.2

Sagissant du droit applicable dans le temps, il convient de rappeler le principe selon lequel
les regles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits juridiquement décisifs
se sont produits (ATF 130 V 445 consid. 1.2). Dans le domaine de |'assurance invalidité des
nombreuses modifications | égidatives sont entrées en vigueur les derniéres années
(notamment le ler janvier 2003 les modifications suite al'entrée en vigueur de laLPGA, le
ler janvier 2004 les modifications de la 4eme révision Al et le 1er janvier 2008 les
modifications de la5éme révision Al). Le présent arrét citerales dispositions |égales dans
leurs versions déterminantes.

E.5

Pour avoir droit a une rente de I'assurance invalidité suisse tout requérant doit remplir
cumulativement les conditions suivantes: - étre invalide au sens de laLPGA/LAI et - avoir
versé des cotisations al’AV S/Al durant au moins une année (art. 36 LAI en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2007). En I'occurrence, le recourant qui atravaillé plusieurs années
en Suisse, remplit la condition liée ala durée minimale de cotisations. Il reste deslorsa
examiner sil est invalide au sensdelalLAl.

E.6.1



L'invalidité est la diminution de la capacité de gain, présumée permanente ou de longue
durée, qui peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 al.
1 LAI dans saversion en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002). L'entrée en vigueur de la
LPGA, le ler janvier 2003, n'a pas amené de modifications substantielles ala notion de
I'invalidité (cf. art. 8 LPGA et 4 a. 1 LAl dansleurs versions en vigueur depuis le ler
janvier 2003). Selon I'assurance-invalidité suisse, la notion d'invalidité est de nature
économique et non médicale (ATF 116 V 246 consid. 1b). Seules |es pertes économiques
liées a une atteinte ala santé sont assurées. Cependant, bien que I'invalidité soit une notion
juridique et économique, les données fournies par les médecins constituent un élément utile
pour apprécier les conséquences de I'atteinte ala santé et pour déterminer quels travaux
peuvent étre encore raisonnablement exigés de |'assuré (ATF 125V 256 consid. 4, 115V
133 consid. 2 et ATF 114 V 310 consid. 3c; arrét du Tribunal fédéral 1 599/2004 du 28
juillet 2005 consid. 1.2).

E.6.2

Larente dinvalidité est échelonnée selon le degré de I'incapacité de gain. Aux termes de
I'art. 28 al. 1 LA dans sateneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003, I'assuré adroit aun
guart de rente Sil est invalide a 40% au moins, a une demie rente sil est invalide a 50% au
moins et a une rente entiére Sl est invalide a 66.6% au moins. Depuis le ler janvier 2004,
I'assuré adroit a un quart de rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente Sil est
invalide a 50% au moins, atrois quarts de rente Sil est invalide a 60% au moins et a une
rente entiére Sil est invalide a 70% au moins (art. 28 al. 1 LAl dans sateneur antérieure au
ler janvier 2008). Les rentes correspondant a un degré d'invalidité inférieur a 50% ne sont
versées gu'aux assurés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse (art. 28 al.
1ter LAI dans sateneur antérieure au ler janvier 2008). Pourtant, X. le souligne a
juste titre, depuis I'entrée en vigueur de I'ALCP le 1er juin 2002, les ressortissants d'un Etat
membre a cet accord, qui présentent un degré d'invalidité de 40% au moins, ont droit a un
guart de rente sils ont leur domicile et leur résidence habituelle sur le sol de |'un d'eux.

E.6.3

Conformément al'art. 29 al. 1 LAI, texte en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007, le droit a
une rente nait des que |'assuré présente une incapacité durable de 40% au moins (lettre a) ou
dés qu'il a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40% au moins pendant une
année sans interruption notable (lettre b; ATF 121V 264 consid. 6). D'apres|a
jurisprudence constante du Tribunal fédéral, lalettre asapplique si I'état de santé de |'assuré
est stabilisé et a acquis un caractere essentiellement irréversible, lalettre b si I'état de santé
est labile, c'est-a-dire susceptible d'une amélioration ou d'une aggravation (ATF 111V 21
consid. 2). Uneincapacité de travail de 20% doit étre prise en compte pour le calcul de
I'incapacité de travail moyenne selon lalet. b del'art. 29 al. 1 LAI (VS| 1998 p. 126 consid.
3c).

E.64

L'art. 48 a. 2 LAI (dans sateneur du 6 octobre 2000, en vigueur jusqu'au 31 décembre
2007), en dérogation al'art. 24 LPGA, prévoit que si un assuré présente sa demande de
prestations plus de douze mois aprés la naissance du droit, les prestations ne sont allouées
gue pour les douze mois précédant le dépbt de la demande. Concrétement, |e recourant
ayant présenté sa demande de prestations le 26 septembre 2003, le Tribunal peut se limiter &
examiner si et dans quelle mesure le recourant avait droit a une rente le 26 septembre 2002



(douze mois avant le dépdt de lademande) ou si e droit & une rente était né entre cette date
et le 8 avril 2010, date de la décision attaquée marquant la limite dans le temps du pouvoir
d'examen de I'autorité de recours (cf. ATF 129 V 1 consid. 2.1 et 121 V 362 consid. 1.b).

E.7

Le Tribunal 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, le juge des assurances social es sassurera que les points litigieux ont fait
I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prend également en considération les plaintes exprimées par |a personne examinée, qu'il a
été établi en pleine connaissance de I'anamnese, 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 351 consid. 3a et les références). Le juge ne sécarte pas
sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, latache de I'expert étant
précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison de sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contient des
contradictions ou lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a
mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert (ATF 125 V 351 cons.
3b/aa, 118 V 220 consid. 1bet les références; aussi arrét du Tribunal fédéral | 131/03 du 22
mars 2004 consid. 2.2).

E.8

Sur le plan médical, la décision du 4 mai 2010 querellée repose principalement sur le
rapport d'expertise du 18 décembre 2009 du COMALI, confirmé par la Dresse C.

dans saréponse du 12 janvier 2010 (Al pce 134), d'aprés lequel X. ne peut plus
exercer son ancienne activité de magon en raison de problémes orthopédiques et lombaires.
semi-légére adaptée a son état de santé (Al pce 130). Le recourant conteste cette
appréciation en arguant principalement qu'il touche en Espagne une pension pour incapacité
permanente et absolue depuis le ler juin 1998. Or, atitre liminaire, il sied de rappeler
gu'une rente de I'assurance-invalidité suisse est déterminée exclusivement d'apres le droit
suisse (cf. consid. 3 ci-dessus). Les décisions prises par |a sécurité socia e espagnole ne lient
pas les autorités suisses (ATF 130 V 253 consid. 2.4, arrét du Tribunal fédéral 1 435/02 du 4
février 2003 consid. 2). Partant, I'OAIE peut, |e cas échéant, Sécarter de ladécision de
I'INSS. Le Tribunal de céans constate ensuite que |'expertise du 18 décembre 2009 du
COMAI sefonde sur un dossier médical complet et des examens pluridisciplinaires, avec le
concours d'un oncologue, d'une rhumatol ogue et d'un psychiatre, effectués lors du séour
stationnaire du recourant du 16 au 20 novembre 2009. L 'expertise tient compte de
I'anamnése et des plaintes exprimées par le recourant, la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale sont claires et |es conclusions motivées des experts
sont convaincantes. Contrairement aux rapports médicaux antérieurs (cf. notamment les
rapports E 213 des 13 janvier 2004 et 19 mai 2006; Al pces 54 et 82), |'expertise prend en
compte tous les problémes de santé de X. . Aingi, pour lapremiérefois, ellefait état
d'un important trouble du lever et fléchisseur du pied et des orteils gauche ainsi que d'un
syndrome lombaire-vertébral chronique mais aussi de douleurs récidivantes au coude, de
rares doul eurs thoraciques a gauche avec difficultés respiratoires, de coxarthrose débutante,



d'adiposité, d'hyperlipidémie, d'hyperuricémie et d'un trouble hypochondriaque. Dans les
rapports médicaux E 213 des 13 janvier 2004 et 19 mai 2006, les médecins de I'INSS
attestent d'une incapacité de travail permanente et absolue en raison de |'adénocarcinome du
cdlon diagnostiqué en 1997, de I'hémicolectomie du 7 avril 1997 et des 6 cycles de
chimiothérapie postopératoires (Al pces 54 et 82). Mais, une maladie, méme trés grave, qui
de plus, comme en |'espece, est guérie - le recourant étant sans traitement et le cancer
n'ayant pas récidive depuis |'opération en 1997 - ne peut pas fonder en soi uneinvalidité au
sensdelaloi suisse. Seule l'incapacité de gain due a une maladie est assurée (cf. consid. 6.1
ci-dessus). Le Tribunal ne pourra donc suivre les conclusions des médecins de I'|NSS. |1
rejoint I'avis des experts du COMALI, qui relévent que |'adénocarcinome guéri ne limite pas
la capacité de travail du recourant, et I'explication de la Dresse C. , Qui précise quiil
n'y a pas de limitation fonctionnelle pour cause oncologique en 1997 au-dela de la durée des
traitementsinférieure aun an (Al pces 130 et 134). En conclusion, I'expertise du 18
décembre 2009 du COMAI répondant aux exigences de lajurisprudence (cf. consid. 7
ci-dessus), le Tribunal n'a pas de raisons de sen écarter. |l retient que X. souffre
principalement de limitations fonctionnelles d'ordre orthopédiques et d'atteintes lombaires
responsabl es d'une incapacité de travail totale dans I'ancienne activité de magon depuis

qui n'implique pas la marche, qui ne nécessite pas une stabilité du pied (monter une échelle
ou un échafaudage), le soulévement et |e port de charges répétitif de plus de 5 kg, la
sollicitation du dos ou le devoir se pencher régulierement, la capacité de travail du recourant
est entiere.

E.9

Il convient encore de déterminer |e taux d'invalidité du recourant a savoir sa perte de gain
qu'il subirait en exercant une activité de substitution adaptée.

E.91

D'apres la méthode ordinaire de comparaison des revenus, I'invalidité est évaluée en
comparant le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas invalide (revenu sans
invalidité) avec le revenu qu'il pourrait obtenir en exercant une activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché de travail équilibré (revenu dinvalide; art. 16 LPGA en vigueur depuisle ler
janvier 2003, les modifications relatives ala 4eme et 5eme révision Al n'ont pas apporté de
modifications substantielles).

E.9.2

Le gain de la personne valide doit étre évalué de maniére aussi concrete que possible si bien
gu'il convient, en régle générale, de seréférer au dernier salaire que la personne assurée a
obtenu avant |'atteinte ala santé, ou, a défaut de salaire de référence, au saaire théorique
qu'il aurait pu obtenir selon les salaires statistiques disponibles.

E.93

Le gain dinvalide est une donnée théorique. Il peut étre évalué sur la base des statistiques
salariales en |'absence d'un revenu effectivement réalisé apres la survenance d'invalidité
(ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). Ces données servent afixer le gain que I'assuré
pourrait obtenir, sur un marché équilibré du travail, en mettant pleinement a profit sa
capacité résiduelle de travail dans un emploi adapté a son handicap (arrét du Tribunal
fédéral | 85/05 du 5 juin 2005 consid. 6 et arrét du Tribunal fédéral | 222/05 du 13 octobre



2005 consid. 6). Dans certains cas, afin de tenir compte des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§jour et taux d'occupation) le revenu dinvalide
ressortant des statistiques doit étre réduit. La hauteur de la réduction reléve en premier lieu
del'office Al qui dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Lajurisprudence
n‘admet cependant a ce titre pas de déduction globale supérieure 225% (ATF 126 V 75
consid. 5). Le juge des assurances sociales ne peut pas, sans motif pertinent, substituer son
appréciation acelle de I'administration (ATF 126 V 75 consid. 6).

E.94

La comparaison de revenus doit seffectuer sur le méme marché du travail afin que les
revenus soient commensurables (ATF 110 V 273 consid. 4b; arrét du Tribunal fédéral |
222/05 du 13 octobre 2005 consid. 6.1). Sagissant d'assurés résidant a l'étranger, en raison
de la disparité des niveaux de rémunération et des colts de la vie généralement entre la
Suisse et leur pays de résidence, il peut convenir d'effectuer la comparaison des salaires en
se référant a des données statistiques. Les rémunérations retenues par |es enquétes suisses
sur la structure des salaires (ESS) de I'Office fédéral de la statistique (OFS; cf.
www.bfs.admin.ch) servent alors afixer aussi bien le revenu d'invalide gue le revenu que
I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas devenu invalide.

E.95

D'aprées lajurisprudence du Tribunal fédéral, lorsgu'il sagit d'évaluer I'invalidité d'un assuré
qui setrouve proche de I'ége de laretraite suisse, il faut procéder a une analyse globale dela
situation et se demander si, de maniere réaliste, cet assuré est (ou était) en mesure de
retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail (cf. arrét du Tribunal fédéral | 61/05
du 27 juillet 2005 consid. 4.4 avec références; arrét du Tribunal administratif fédéral
C-3050/2006 du 23 mars 2009 consid. 10.3.2 et 10.3.1). Le moment décisif, auquel il y a
lieu de se placer pour déterminer I'exigibilité d'un changement d'activité, est le moment de
la naissance du droit a une rente (arrét du Tribunal fédéral du 14 juillet 2008 9C 612/2007
consid. 5.2). Il est utile de relever que, selon un principe générale valable en assurances
sociales, I'assuré al'obligation de diminuer le dommage et doit entreprendre de son propre
chef tout ce qu'on peut raisonnablement attendre de lui afin d'atténuer autant que possible
les conségquences de son invalidité (ATF 123V 96 consid. 4 ¢, 115V 53, 114 V 285 consid.
3, 11V 239 consid. 2a; Meyer-Blaser, Zum Verhaltnismassigkeitsgrundsatz im staatlichen
Leistungsrecht, these, Berne 1985, p. 131). Il convient également de souligner, gu'en
principe, I'age, la situation familiale ou économique, en particulier un marché de I'emploi
local, ou un arrét prolongé de I'activité professionnelle ne constituent pas un critere relevant
pour I'octroi d'une rente d'invalidité (arrét du Tribunal administratif fédéral 1 175/04 du 28
janvier 2005 consid. 3; Jurisprudence et pratique administrative des autorités d'exécution de
I'AVS/AL (VSI) 1999 p. 247 consid. 1, 1998 p. 296 consid. 3b). Ainsi, pour évaluer
I'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions
concretes du marché du travail, mais uniquement de se demander S'il pourrait encore
exploiter sa capacité résiduelle de travail lorsgue les places de travail disponibles
correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS| 1998 p. 296 consid. 3b et les références). Il
n'est pas non plus déterminant que la personne assurée exploite réellement sa capacité de
travail résiduelle.

E. 10



En I'espece, il sagit de comparer les revenus en fonction de ce qu'ils étaient, ou auraient pu
étre, en 2003, douze mois aprés I'apparition des atteintes causant I'invalidité survenue le 11
janvier 2002 (cf. consid. 6.3 ci-dessus). Bien que I'OAIE ait fondé ses calculs sur |'année
2008 au lieu de 2003 (Al pce 135), la méthode ordinaire de comparaison des revenus et le
recours aux données statistiques (cf. consid. 9.1 et 9.2 ci-dessus) est correcte. Pour fixer le
revenu sansinvalidité, il faut se baser sur le salaire mensuel moyen d'un salarié avec des
connaissances professionnelles spécialisées dans la construction, |e recourant ayant avant
ses problémes de santé toujours travaillé en tant que magon. Selon I'ESS 2002, table TA1,
niveau 3 (connaissances professionnelles specialisees), il en résulte un salaire mensuel de
Fr. 5'284.-. Indexé a 2003 (1.3%), |'on obtient un revenu mensuel de Fr. 6'869.20 pour 40
heures/ semaine, soit Fr. 7'178.31 pour 41.8 heures/semaine (temps de travail hebdomadaire
dans ce secteur en 2003). Le salaire aprés invalidité de son coté doit étre déterming, en
respectant les limitations fonctionnelles décrites dans le rapport d'expertise du 18 décembre
position sédentaire. A justetitre, I'OAIE aalors procédé a une moyenne des revenus dans
les services collectifs et personnels et dans e commerce de détail et réparation d'articles
domestiques. En 2002, selon latable TAL, niveau 4 (travaux simples et répétitifs), il en
résulte un salaire mensuel moyen de Fr. 4'186.50 ([Fr. 4'139.- + Fr. 4234.-] : 2). Indexé a
2003 (1.3%), on obtient un revenu de Fr. 5'442.45 pour 40 heures/semaine, respectivement
de Fr. 5687.36 pour 41.8 heures/semaine (temps de travail hebdomadaire dans e secteur
tertiaire en 2003). Eu égard au fait que le recourant ne peut plus exercer que des activités
|égéres ou semi-légéres en position sédentaire et vu qu'il devrait renoncer a sa profession de
magon exercée pendant plus que trente ans (cf. Al pce 130 p. 8), I'abattement de 15% que
I'OAIE a consenti est justifié (cf. consid. 9.2 ci-dessus). Le revenu avec invalidité a prendre
en considération correspond ainsi a Fr. 4'834.26. La comparaison des revenus fait apparaitre
une perte de gain de 32.65% ([Fr. 7'178.31 - Fr. 4'834.26] x 100 : Fr. 7'178.31). Cetaux,
étant inférieur & 40%, n'ouvre pas droit & une rente d'invalidité suisse (cf. consid. 6.2
ci-dessus), conformément a ce que I'OAIE aretenu dans sa décision attaquée. Par ailleurs,
le grief de I'assuré, relevant qu'en raison de son &ge avance, il ne pourratrouver un nouvel
emploi adapté a son état de santé, tombe afaux. En I'occurrence, le droit a une rente aurait
pu naitre au plus tot en janvier 2003 (cf. ci-dessus et consid. 6.3); le recourant était alors &gé
de 54 ans, soit un &ge a partir duguel on ne peut pas parler d'age avancé au sens de la
jurisprudence susmentionnée. L'exercice d'une activité adaptée lui était exigible (cf. consid.
9.5).

E.11

Au vu de ce qui précede, il appert que la décision litigieuse, basée sur un dossier
suffisamment instruit, doit étre confirmée et le recours du 4 mai 2010 rejeté. Celui-ci étant
manifestement infondé, il convient de statuer sur le présent litige dans une procédure a juge
unique (art. 85hisal. 3 delaloi sur |'assurance-vieillesse et survivants, LAVS, RS 831.10,
enrelation avec l'art. 69 a. 2 LAI).

E.12

Lesfrais de procédure, fixés a Fr. 300.-, sont mis ala charge du recourant (art. 63 a. 1 PA,
applicable par le truchement de I'art. 37 LTAF). Ils sont compenseés par |'avance de frais du
méme montant dont il sest acquitté au cours de I'instruction (TAF pce 10). Vu l'issue du
litige, il n'est pas alloué de dépens (art. 7 al. 1 acontrario du réglement du 21 février 2008
concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral
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