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Regeste

Droit alarente

Erwagungen

E.11

Le TAF connait des recours interjetés par les personnes résidant a |'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 est régie par laloi sur la
procédure administrative (PA, RS 172.021) danslamesure ou laLTAF, laloi sur lapartie
générale du droit des assurances sociales (LPGA, RS 830.1) ou laLAI ne sont pas
applicables (cf. art. 3 let. dbis PA enrelation avec art. 37 LTAF et art. 1 a. 1 LAI).

E.13

Larecourante a qualité pour recourir contre la décision de I'OAIE, étant touchée 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 e
Tribunal entre en matiére sur le fond.

E.2

Le TAF définit lesfaits et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12 PA). En outre, il
applique le droit d'office, sans étre lié par les motifs invoqués (art. 62 a. 4 PA), ni par
I'argumentation juridique développée dans la décision entreprise (Pierre Moor/Etienne
Poltier, Droit administratif, vol. I, Les actes administratifs, 3e éd. 2011, p. 300 s.; Jérbme
Candrian, Introduction ala procédure administrative fédérale, La procédure devant les
autorités administratives fédérales et le Tribunal administratif fédéral, 2013, n° 176).
Cependant, I'autorité saisie se limite en principe aux griefs soulevés et n'examine les
guestions de droit non invoquées que dans la mesure ou les arguments des partiesou le
dossier I'y incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a, 121 V 204 consid. 6c;

M oser/Beusch/K neubiihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2éme édition
2013, p. 25 n. 1.55).



E.31

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
déterminants se sont produits (ATF 130 V 445 consid. 1.2). En |'occurrence, la décision
avec laquelle larente d'invalidité de |'assurée a été supprimeée avec effet au ler aolt 2014,
les dispositions |égales en vigueur a ce moment-ci sont déterminantes.

E.3.2

Sur le plan du droit international, la recourante étant francaise et vivant dans son pays
d'origine, est applicable 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)
qui est entré en vigueur pour larelation entre la Suisse et les Etats de I'Union européenne le
ler juin 2002 (cf. ATF 133V 269 consid. 4.2.1). En ce qui concerne larelation avec la
Suisse, I'ALCP a été modifié avec effet au ler avril 2012, raison pour laquelle sont en
I'occurrence également relevant : - le réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et
du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociae (RS
0.831.109.268.1), €t - le reglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du Consell
du 16 septembre 2009 fixant les modalités d'application du réglement n° 883/2004 portant
sur la coordination des systémes de sécurité sociale (RS 0.831.109.268.11; cf. atitre
d'exemple lesarréts du TAF C-3/2013 du 2 juillet 2013 consid. 3.2 et C-3985/2012 du 25
février 2013 consid. 2.1). D'apres |'art. 4 du reglement n° 883/2004, les ressortissants des
Etats membres de la Communauté européenne et |es ressorti ssants suisses bénéficient de
I'égalité de traitement. En outre, dans lamesure ou I'ALCP et en particulier son annexe |
qui régit la coordination des systémes d'assurances sociales (art. 8 ALCP) ne prévoient pas
de dispositions contraires, la procédure ainsi que les conditions al'octroi d'une rente
d'invalidité suisse sont déterminées exclusivement d'apres le droit suisse (ATF 130 V 257
consid. 2.4).

E.33

Sont également déterminantes dans le cas concret, |les dispositions de la 6éme révision de la
LAI (premier volet), en vigueur depuis le 1er janvier 2012 (RO 2011 5659, FF 2010 1647).

E.4

L'office Al du secteur d'activité dans|lequel le frontalier exerce une activité lucrative est
compétent pour enregistrer et examiner les demandes présentées par les frontaliers; dansle
cas concret il sagit de I'Office Al du canton de Geneve. En revanche, c'est I'OAIE qui
notifie - comme en I'espéce - les décisions (cf. art. 40 a. 2 du réglement sur
I'assurance-invalidité [RAI, RS 831.201]).

E.5
En premier lieu, larecourante, qui conteste la suppression de sa demi-rente d'invalidité,
avance l'impartialité du Dr J. du SMR sur le rapport d'examen du 13 juillet 2014

duquel I'OAIE fonde principalement la décision attaquée ; |a recourante demande que ce
rapport soit écarté du dossier.

E.6.1

Selon lajurisprudence, I'inobservation du devoir de récusation constitue, en régle générale,
une violation grave des régles de procédure justifiant, indépendamment des intéréts en
présence, I'annulation de la décision prise (ATF 132 V 376 consid. 7.3; Michel Valterio,



Droit de I'assurance-vieillesse et survivants (AVS) et de |'assurance-invaidité (Al),
Commentaire thématique, 2011, ch. 2896 p. 792).

E.6.2

Selon lajurisprudence, pour juger Sil est admissible de reconsidérer une décision, il faut se
fonder sur lesfaits et la situation juridique existant au moment ou cette décision a été
rendue, compte tenu de la pratique en vigueur al'époque (ATF 125V 383 consid. 3, 119 V
475 consid. 1b/cc). Par le biais de lareconsidération, on corrigera une application initiale
erronée du droit, de méme qu'une constatation erronée des faits (ATF 117 V 8 consid. 2c,
ATF 115V 308 consid. 4alcc). Cette exigence permet d'éviter que lareconsidération ne
devienne un instrument autorisant sans autre un nouvel examen des conditions ala base des
prestations de longue durée. En particulier, les organes d'application ne sauraient procéder
en tout temps a une nouvelle appréciation de la situation aprés un examen plus approfondi
desfaits. Ainsi, une décision est sans nul doute erronée lorsgu'elle a été rendue sur la base
de normes fausses ou non pertinentes ou que les dispositions pertinentes n'ont pas été
appliquées ou I'ont été de maniere erronée. En régle générale, I'octroi illégal de prestations
est réputé sans nul doute erroné (ATF 126 V 399 consid. 2b/bb et les références). A
I'inverse, une inexactitude manifeste ne saurait étre admise lorsgque |'octroi de la prestation
dépend de conditions matérielles dont I'examen suppose un pouvoir d'appréciation, quant a
certains de leurs aspects ou de leurs é éments, et que la décision parait admissible compte
tenu de la situation de fait et de droit de I'époque (arréts du Tribunal fédéral U 378/05 du 10
mai 2006 [SVR 2006 UV n° 17 p. 60] consid. 5.3 et | 375/02 du 6 mai 2003 consid. 2.2).

E.6.3

Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, les services médicaux régionaux des offices Al
appartiennent a l'administration. Ainsi, leurs rapports et expertises sont des documents
administratifs internes et non pas des expertises au sens de I'art. 12 let. e PA et ils ne sont
pas visés par I'art. 44 LPGA ou les art. 57 ssde laloi fédérale de procédure civile fédérale
(PCF; RS 273; enrelation avec I'art. 19 PA; ATF 135V 254 consid. 3.4.1 et 3.4.2). Il
sensuit gue I'Office Al ne doit notamment pas communiquer al'assuré le nom du médecin
du SMR al'avance (ATF 135V 254 consid. 3.5). Lajurisprudence al'égard des expertises
meédicales externes a I'administration, selon laquelle I'office Al doit les mettre en oeuvre au
moyen d'une décision incidente (ATF 139 V 349 consid. 3a5, 137V 2010 consid. 3.4.2.6
ss, JAT 2011 | p. 215 ss), n'est pas non plus déterminante. En |'occurrence, la convocation
du 14 juin 2012 de |'assurée, sans mention du nom du médecin I'examinant, était |égitime
méme Sil est vrai qu'une telle mention pourrait étre utile afin de prévenir d'éventuels
problémes de récusation soulevés apres coup. En effet, selon la jurisprudence, les motifs de
récusation des art. 36 LPGA et 10 PA sont applicables aux experts médicaux internes a
I'administration (ATF 135V 254 consid. 3.4.1).

E.64

Selon I'art. 36 al. 1 LPGA les personnes appel ées arendre ou a préparer des décisions sur
des droits ou des obligations doivent se récuser si elles ont un intérét personnel dans|'affaire
ou si, pour d'autres raisons, elles semblent prévenues. Auvu del'art. 10a 1 PA, les
personnes appel ées a rendre ou a préparer la décision doivent serécuser : @) s ellesont un
intérét personnel dans I'affaire; b) si elles sont le conjoint ou le partenaire enregistré d'une
partie ou menent de fait une vie de couple avec elle; bbis) si elles sont parentes ou alliées
d'une partie en ligne directe, ou jusqu'au troisieme degré en ligne collatérale; ¢) s elles



représentent une partie ou ont agi dans la méme affaire pour une partie; d) si, pour d'autres
raisons, elles pourraient avoir une opinion précongue dans |'affaire.

E.6.5

Les régles de récusation mettent en oeuvre un droit constitutionnel a voir sa cause décidée
de maniére équitable par une autorité impartiale (cf. art. 29 al. 1 de la Constitution fédérale
[Cst., RS 101]); Jacques Dubey/Jean-Baptiste Zuffrey, Droit administratif général, 2014,

ch. 2022). La possihilité de récusation vise ce que I'on désigne par "expert prévenu". Un
expert passe pour prévenu lorsqu'il existe des circonstances propres a faire naitre un doute
sur son impartialité. Dansle sensdel'art. 10 al. 1 let. d PA cité, tel peut nomment étre le cas
lorsgue il existe une amitié étroite ou une inimitié personnelle avec une partie ou son
mandataire (cf. par analogie art. 34 al. 1 let. edelaloi sur le Tribunal fédéral [LTF, RS
173.110]).

E.6.6

Lapreuve de I'impartialité sétend sur les circonstances qui peuvent fonder un motif de
récusation mais non pas sur la prévention elle-méme. Celle-ci est un état intérieur de la
personne concernée dont la preuve est difficile a apporter (cf. Reto Feller, Kommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren (VwVG), 2008, art. 10 ch. 15). C'est
pourquoi il n'est pas nécessaire de prouver que la prévention est effective pour récuser un
expert. Il suffit que les circonstances donnent |'apparence de la prévention et fassent
redouter une activité partiale de celui-ci. Toutefois, I'appréciation des circonstances ne peut
pas reposer sur les seules impressions de I'expertisé, la méfiance al'égard de |'expert devant
au contraire apparaitre comme fondée sur des é éments objectifs (ATF 132 V 93 consid.
7.1, 125V 351 consid. 3b/ee; arrét du Tribunal fédéral 9C 519/2011 du 5 avril 2012
consid. 3.1).

E.6.7

Pour des raisons d'économie de procédure et de bonne foi, la partie qui se prévaut d'un cas
de récusation doit le faire valoir dés qu'elle en a connaissance, c'est-a-dire sans attendre
I'issue de la cause. A défaut, elle court lerisque de se voir forclos de ce grief, en raison de sa
tardiveté (cf. ATF 120 la 19 consid. 2c/aa; Jacques Dubey/Jean-Baptiste Zuffrey, op. cit.,
ch. 2027). 1l est notamment contraire alabonne foi de laisser poursuivre le déroulement de
la procédure nonobstant la connaissance d'un motif de récusation afin de pouvoir demander,
cas échéant, |'annulation d'une décision défavorable (ATF 132 V 93 consid. 7.4.2 ; arrét du
Tribunal fédéral 9C 519/2011 cité consid. 3.1; Stephan Breitenmoser/Marion Spori Fedail,
VWV G, Praxiskommentar, 2009, art. 10 n° 98).

E.6.8

Selonlesart. 36 a. 2 LPGA et 10 a. 2 PA, l'autorité de surveillance doit rendre une
décision si larécusation est contestée. Sil sagit de larécusation d'un membre d'un collége,
la décision est rendue par le college en I'absence de ce membre. Selon lajurisprudence et la
doctrine, c'est n'est pas|I'OFAS, en tant qu'autorité de surveillance en vertu des art. 76
LPGA et 64aal. 1 et 2 LAI, qui rend ladécision relative a une demande de récusation. Au
contraire, il faut entendre par |'autorité de surveillance, le supérieur de la personne
concernée, voir |'autorité administrative compétente - en |'espece I'OAIE (cf. art. 40 al. 2
RAI; consid. 4 ci-dessus) - le but de la disposition étant principalement d'éviter que la
personne concernée décide elle-méme sur la requéte de récusation dirigée contre elle (arréts
du Tribunal fédéral U 302/05 du 30 ao(t 2006 consid. 3 et K 178/04 du 14 mars 2005; Udli



Kieser, ATSG-Kommentar, 2éme édition 2009, art. 36 n° 20 p. 494). La décision sur la
récusation est une décision incidente de I'autorité administrative qui peut étre attaquée
separément (cf. arréts du Tribunal fédéral U 302/05 cité consid. 3.2 et K 178/04 cité qui
invoquent I'art. 46 a. 1 let. b PA). En I'espéce, I'OAIE n'a pas rendu une décision incidente
sur larécusation lorsgue I'assurée a mis |'indépendance du Dr J. en cause pour la
premiére fois dans son courrier du 23 novembre 2012 (Al pce 154). Ceci constitue une
violation des régles de procédure. Cependant, dans la mesure ou ce vice n'a pas de
consequences graves, I'autorité inférieure ayant finalement statué sur la question dans sa
décision sur lefond et le TAF étant compétent pour connaitre aussi bien les recours dirigés
contre les décisions incidentes que les recours contre les décisions finales (cf. art. 47 al. 1
let. b PA enrelation avec lesart. 31 a35 LTAF; voir aussi consid. 1.1. ci-dessus), il sied de
considérer que l'irrégularité - larecourante ne I'a de surcroit pas invoquée - a été réparée par
ladécision sur le fond. Par ailleurs, la procédure doit étre simple et rapide (cf. principe de
I'économie de procédure; Ueli Kieser. op. cit., art. 36 ch. 16, p. 493).

E.6.9
Dans le cas concret, les arguments avanceés par la recourante al'égard de la partialité
prétendue du Dr J. , Ne sont pas fondés. Le fait que I'assurée et le Dr J. ont

travaillé ensemble al'hdpital de gériatrie, elle comme infirmiére et lui comme médecin
assistant, de surcroit, il y plus de vingt ans (en 1991 et 1992; cf. courrier de I'assurée du 23
novembre 2012 [Al pce 154] et avisdu Dr J. du 17 décembre 2013 [Al pce 176]),
ne saurait former alui seul une entrave al'objectivité du médecin du SMR. De plus, les
allégations de la recourante selon lesquelles |a collaboration n'était " pas au mieux" et que
leurs rapports étaient "incommodes et génants" (cf. courriers de |'assurée des 23 novembre
2012 et 18 septembre 2013 [Al pces 154 et 168]) manquent de précisions et ainsi de
pertinence. |l est rappel € que les assertions de |a partie doivent se baser sur des éléments
objectifs, le Tribunal ne pouvant considérer comme fondées des simples allégations ou
impressions de la recourante (cf. consid. 6.6 ci-dessus). Le Tribunal ne peut pas non plus
suivre larecourante qui soutient que la description de ses activités quotidiennes par le Dr

J. est dénigrante et prouve sa prévention. Son exposé, entre autres, selon lequel la
recourante "bouquine” alongée sur le canapé et qu'elle dit beaucoup lire (cf. p. 4 du rapport
[Al pce 142)]), ne saurait étre interprété comme Sl sous-entendait par-la que la recourante
selaissait vivre. Au contraire, le Dr J. explique plus loin que la recourante préfere
cette position en raison du ressenti par rapport a ses capacités (cf. p. 9 du rapport). Par
ailleurs, il ressort d§a du rapport d'évaluation du 10 mars 2008, que |'assurée passe une
bonne partie de I'aprés-midi allongé sur le canapé aregarder latélévision ou desDVD (Al
pce 74, p. 2) et dans son recours du 14 juillet 2014, larecourante confirme qu'elle est
obligée de rester couchée plusieurs heures par jour en raison de ses douleurs dorsales (TAF
pce 1). Les autres arguments de |'assurée, tendant a démontrer que les conclusions du Dr

J. sont "absurdes’, sont inutiles pour établir la partialité de cet expert; ils seront
traités ci-dessous lorsgu'il sagit d'examiner laforce probante du rapport médical de |'expert
au vu des réquisits jurisprudentiels. Enfin, le Tribunal doit remarquer, tout comme le Dr

J. dans son avis du 17 décembre 2013 (Al pce 176), gue la recourante n'a pas fait
part de son malaise ou de son désaccord lors de I'expertise; elle nel'a pas non plus invoqué
immédiatement apres. Elle n'a soulevé son grief pour la premiére fois que dans son courrier
du 23 novembre 2012, apres avoir pris connaissance du rapport médical qui lui est
défavorable (Al pce 154). Son comportement, conformément a la jurisprudence citée,
pourrait ainsi étre qualifié comme étant contraire au principe de la bonne foi (cf. consid. 6.7



ci-dessus). Pour toutes ces raisons, il n'y apas lieu de retenir la prévention du Dr J.
et larecourante est déboutée sur ce point.

E.7

Il sied ensuite d'examiner si I'OAIE a supprimé a juste titre la demi-rente d'invalidité de
I'assurée accordée depuis le ler novembre 2007 (Al pce 95). Larecourante fait valoir
gu'elle adroit aune rente d'invalidité entiére; en effet, le 6 juin 2011, elle aannoncé une
aggravation de son état de santé (Al pce 107).

E.81

L'invalidité au sensdelaLPGA et delaLAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumeée permanente ou de longue durée, qui peut résulter d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8 LPGA et art. 4 a. 1 LAI). Est réputée incapacité de
gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'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 apres les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 a. 1 LPGA). Seules les conséquences de
I'atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain.
Deplusil n'y aincapacité de gain que si celle-ci n'est pas objectivement surmontable (art. 7
a. 2 LPGA). En cas dincapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de
la personne assurée peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine
d'activité (art. 6 LPGA).

E.82

Letaux dinvalidité d'une personne exercant une activité lucrative est fixé d'aprésla
méthode ordinaire de comparaison des revenus. Le revenu que la personne assurée aurait pu
obtenir si elle n'était pasinvalide (revenu sans invalidité) est comparé avec celui qu'elle
pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut étre raisonnablement exigée d'elle aprés les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (revenu
dinvalide; art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Ladifférence entre ces deux revenus permet
de calculer le degré dinvalidité. Quant aux assurés qui n'exercaient pas d'activité lucrative,
I'invalidité est évaluée en fonction de I'incapacité d'accomplir leurs travaux habituels; I'on
parle de laméthode spécifique. Par travaux habituels des personnes travaillant dansle
ménage, il faut entendre notamment |'activité usuelle dans e ménage, I'éducation des
enfants ainsi que toute activité artistique ou d'utilité publique (art. 5a. 1 LAI, art. 28aal. 2
LAI, art. 27 RAI et art. 8 al. 3 LPGA). Concrétement, la détermination du taux dinvalidité
résulte généralement d'une enquéte ménagere menée sur place par une personne qualifiée
gui a connaissance de la situation locale et spatiale ainsi que des empéchements et des
handicaps résultant des diagnostics médicaux. L'évauation de I'invalidité d'une personne
assurée qui sansinvalidité exercerait une activité professionnelle atemps partiel, est
obtenue par la pondération de la méthode ordinaire et de la méthode spécifique en fonction
du temps attribué al'activité lucrative et aux travaux habituelles. C'est la méthode mixte
d'évaluation de I'invalidité (art. 28aal. 3 LAI).

E.83

Larente dinvalidité est échelonnée selon le degré de l'incapacité de gain. L'assuré adroit a
un quart de rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil est invalide a 50%, a
trois-quarts de rente sil est invalide a 60% et a une rente entiére Sil est invalide a 70% au
moins (art. 28 a. 2 LAl dans sa version en vigueur depuisle ler janvier 2008). Les rentes



correspondant a un degré d'invaliditéinférieur a 50 % sont versées aux ressortissants suisses
et aux ressortissants d'un Etat membre de |I'Union européenne sils ont leur domicile et leur
résidence habituelle sur le sol de I'un deux (cf. 7 du Réglement n° 883/2004 déterminant
malgrél'art. 29 a. 4 LAI).

E.9

Outre larévision procédurale (art. 53 a. 1 LPGA), selon laguelle une décision formellement
passée en force est soumise arévision en cas de découverte de faits nouveaux importants ou
de moyens de preuve nouveaux qui ne pouvaient pas étre produits auparavant (art. 53 a. 1
LPGA) - dont il ne sera pas question en |'espéce faute de pertinence - il existe au termes de
laloi deux voies pour modifier, voire réduire ou supprimer une rente attribuée par une
décision passée en force de chose décidée ou jugée : larévision (art. 17 LPGA) et la
reconsidération (art. 53 al. 2 LPGA).

E.10.1

Envertudel'art. 17 d. 1 LPGA, larente d'invalidité est d'office ou sur demande révisée
pour |'avenir, a savoir augmentée, réduite ou supprimee, si letaux dinvalidité du
bénéficiaire de larente subit une modification notable.

E. 10.2

Aux termes de l'art. 87 a. 3 RAI, lorsgu'une personne assurée dépose une demande de
révision, elle doit établir de fagon plausible que son invalidité sest modifiée de maniere a
influencer ses droits. L'administration doit alors commencer par examiner si les allégations
de I'assuré sont, d'une maniere générale, plausibles. Si tel n'est pasle cas, I'affaire est
liquidée sans autres investigations par un refus d'entrer en matiére. Par contre, S
I'administration entre en matiéere sur lademande, elle doit instruire la cause pour déterminer
si lamodification du degré dinvalidité rendue plausible par |'assuré sest effectivement
produite (ATF 130 V 71 consid. 2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_881/2007 du 22 février
2008 consid. 2.2).

E.10.3

Pour examiner si dans un cas de révision il y a eu une modification importante du degré
dinvalidité au sensdeloi, le juge doit prendre généralement en considération |'influence de
I'état de santé sur la capacité de gain au moment ou fut rendue la décision qui a octroyé ou
modifié le droit alarente, ainsi que I'état de fait existant au moment de la décision attaquée.
C'est donc la derniére décision entrée en force, aboutissant, aprés un examen matériel, a une
modification du droit a larente, qui constitue le point de départ pour examiner si le degré
d'invalidité sest modifié de maniéere ainfluencer le droit aux prestations (ATF 133 V 108
consid. 5.4 et 130V 71 consid. 3.2.3).

E. 104

Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, la rente peut étre révisée non seulement en cas
de modification de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté le méme, mais que ses
consequences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343
consid. 3.5). Une modification peu importante de |'état de fait peut aussi donner lieu a une
révision, danslamesure ou elle justifie |e passage a un échelon de rente différent (ATF 133
V 545). Par contre, il n'y a pas matiere arévision lorsque les circonstances sont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside
uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (arrét du Tribunal fédéral 1 755/04 du 25



septembre 2006 consid. 5.1 et réf. cit.,, ATF 112 V 371 consid. 2b et 112 V 287 consid. 1b,
RCC 1987 p. 36, Droit des assurances sociales - Jurisprudence [SVR] 2004 1V n. 5 consid.
3.3.3). Un motif de révision au sensde laloi doit clairement ressortir du dossier (arrét du
Tribunal fédéral 1 559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et réf. cit.). Laréglementation sur
larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans
condition du droit alarente (Rudolf Riedi, Die Revision von Dauerleistungen in der
Sozialversicherung, 1999, p. 15).

E. 105

L'art. 88aal. 1 RAI prévoit que, si la capacité de la personne assurée saméliore satténue, il
y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son
droit aux prestations dés qu'on peut sattendre a ce que I'amélioration constatée se
maintienne durant une assez longue période. || va de méme lorsqu'un tel changement a duré
trois mois dgja, sans interruption notable et sans qu'une complication prochaine soit a
craindre. La diminution ou la suppression de larente prend effet en principe, au plustét, le
premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de la décision, ce n'est
gu'exceptionnellement qu'elle prend effet rétroactivement (cf. art. 88bis al. 1 let. aRAl).

E. 11

En I'occurrence, I'OAI-GE est entré en matiére sur la demande de révision de |'assurée du 6
juin 2011, selon I'avis médical du SMR du 8 juillet 2011, celle-ci arendu plausible une
modification de son état de santé (Al pce 114). Ainsi, la question de savoir si le taux
d'invalidité de la recourante a subi une modification notable (cf. consid. 10.1) doit étre
jugée en comparant les faits tels qu'ils se présentaient le 16 juillet 2008, au moment de la
décision initiale, et ceux qui ont existé le 10 juin 2014, au moment de la décision querellée
(cf. jurisprudence citée sous le considérant 10.3 ci-dessus), |a date de la décision contestée
marquant lalimite dans le temps du pouvoir d'examen de |'autorité de recours (ATF 129V 4
consid. 2.1 et 121 V 366 consid. 1b).

E.12.1

Selon le principe inquisitoire qui régit la procédure devant le Tribunal administratif fédéral,
celui-ci constate et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12 PA; consid. 2
ci-dessus). |l 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 (ATF 125V 351 consid. 3a). Le Tribunal peut
considérer qu'un fait est prouvé et renoncer a de plus amples mesures d'instruction lorsgu'au
terme d'un examen objectif, il ne concoit plus de doutes sérieux sur |'existence de cefait ; il
procéde ainsi a une appréciation anticipée des preuves (ATF 130 111 321 consid. 3.2 p. 324;
arrét du Tribunal fédéral 9C_702/2013 du 16 décembre 2013 consid. 3.2). Unetelle maniere
de procéder ne viole pas le droit d'étre entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10
p. 28).

E.12.2

Lajurisprudence a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'apprécier les
rapports médicaux. Avant de conférer pleine valeur probante a une expertise médicale, le
Tribunal sassureraque les pointslitigieux ont fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamnése, que la description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale



soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soient diment motivées (ATF 125V
351 consid. 3, 122 V 157 consid. 1c et références). Bien entendu, le médecin consulté doit
disposer de la qualification médicale déterminante (arrét du Tribunal fédéral 9C_1059/2009
du 4 ao(t 2010 consid. 1.2). Lerapport du SMR au sensde l'art. 49 al. 2 RAI, fondé sur des
examens médicaux sur la personne de |'assurée, dispose également d'une pleine valeur
probante sl répond aux exigences jurisprudentielles précitées (ATF 135V 254 consid. 3.3
et 3.4; arréts du Tribunal fédéral 9C-600/2010 du 21 janvier 2011 consid. 3 et 9C_323/2009
du 14 juillet 2009 consid. 4.3.1). Ainsi, le rapport du SMR doit avoir été établi en pleine
connaissance des actes antérieurs (anamnese), il doit décrire la situation médicale et ses
incidences et ses conclusions doivent étre motivées. Il faut en outre que le médecin possede
les titres nécessaires dans | es spécialités médical es déterminantes (cf. arrét du Tribunal
fédéral 9C_865/2009 du 3 décembre 2009 consid. 2.2; Michel Valterio, op. cit., ch. 2910 p.
799). Le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
médicale, latache de I'expert étant précisément d'éclairer les aspects médicaux d'un état de
fait donné gréace a ses connaissances spéciaes. 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/ag, 118 V 220 consid. 1b
et lesréférences ; aussi arrét du Tribunal fédéral | 131/03 du 22 mars 2004 consid. 2.2). Le
simple fait qu'un avis médical divergent ait été produit par la personne assurée - méme
émanant d'un spécialiste - ne suffit cependant pas alui seul aremettre en cause lavaeur
probante d'un rapport médical (arrét du Tribunal fédéral U 365/06 du 26 janvier 2007
consid. 4.1). Au sujet des rapports établis par les médecins traitants, il est constant que
ceux-ci sont généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour leur patient en raison
de larelation de confiance qui les unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les
références citées). Cette constatation sapplique de méme aux médecins non traitants
consultés par |'assuré en vue d'obtenir un moyen de preuve al'appui de sarequéte (arrét du
Tribunal fédéral 8C_558/2008 du 17 mars 2009 consid. 2.4.2). Toutefois le simple fait
gu'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 savaleur probante (ATF 125V 351
consid. 3b/dd et les références citées, voir également arrét du Tribunal fédéral 9C _24/2008
du 27 mai 2008 consid. 2.3.2, Pladoyer 2009 p. 72 ss).

E.13.1

En I'espece, lorsque I'OAIE a accordé une demi-rente d'invalidité par décision du 16 juillet
2008, I'OAI-GE disposait des rapports et certificats médicaux du Dr F. , médecin de
famille (cf. rapports et certificats médicaux des 11 septembre 2009, 28 janvier 2008, 17
février 2008 [Al pces 65, 79 pp. 2a4]), duDr . , rééducation vertébrale (rapport
des du 5 mars 2008 [Al pce 73]), du Dr N. , rhumatologue (rapport du 21 février
2008 [Al pce 76]) ainsi que du Dr P. , gynéco-obstétricien (rapports des 5
décembre, 20 décembre 2006 et 18 avril 2007 [Al pce 79 pp. 5 a7]). Ces médecins ont
diagnostiqué des lombalgies par discarthrose L5/S1 développé sur un spondylolisthésis par
lyse isthmique de L5, une luxation de I'épaule gauche en 1990, un nodule froid thyroidien
opéré en 1997, une arthrodese IPP 2 main droite en 2006, un fibrone utérin et une
incontinence urinaire d'effort ainsi qu'une hystérectomie en 2006. |Is ont attestée une
incapacité de travail, oscillant entre 100% et 50% (sur son emploi de travail de 85%),
depuis le 20 novembre 2006 (cf. certificats [Al pces 79]). IIs ont précisé que |'assurée
nécessitait une activité professionnelle lui permettant de changer régulierement |es positions



; leDr N. adécrit les limitations fonctionnelles en détail dans son rapport du 21
février 2008 [Al pce 76]). L'OAI-GE a eu connaissance de |'activité habituelle de la
recourante comme assi stante sociale, ses activités ont été décrites dans le questionnaire de
I'employeur, signé le 18 février 2008 (Al pce 66, cf. notamment pp. 7, 14-18), ainsi que
dans le rapport d'évaluation du 10 mars 2008 [Al pce 74]). L'office aaussi évalué des
mesures d'ordre professionnel, dont notamment les possibilités pour mieux aménager le
poste de travail de |'assurée que celle-ci a considéré comme adapté a ses problémes de
santé. Par ailleurs, il a été convenu en mars 2008 que |'assurée essayait d'augmenter
progressivement son temps de travail a 50% (20 heures par semaine; cf. rapport d'évaluation
du 10 mars 2008 [Al pces 74 et 81]). Cette tentative Sest pourtant soldée par un échec et les
médecins traitants ont confirmé que |'assurée présentait une incapacité de travail de 50% de
son taux d'activité professionnelle de 85% (Al pce 77 et ; cf. aussi certificats du Dr

F. des 12, 15 et 21 mars 2008 [Al pce 79 pp. 8 a10] et desDrs|. et

N. [Al pce 79 p. 11]). Sur cette base, le Dr C. du service médical régional
(SMR) aconclu que la capacité de travail de I'assurée était de 50% et a confirmé les

limitations fonctionnelles décrites par le Dr N. dans son rapport du 21 février 2008
(Al pce 82). L'OAI-GE aensuite déterminé un taux d'invalidité de 50%, ayant estimé, sans
procéder a une enquéte ménagere, que |'assurée présentait également un empéchement de
50% dans les travaux ménagers. |1 aexpliqué cette appréciation par le fait que d'apresle
SMR l'atteinte dorsale de |'assurée était actuellement sévére et que le service extérieur avait
du retard (cf. note de travail du 18 avril 2008 [Al pce 87]; projet d'acceptation de rente du
30 avril 2008 [Al pce 91] et décision du 16 juillet 2008 [Al pce 95]).

E.13.21

Au moment de la décision litigieuse du 10 juin 2014, I'OAI-GE avait recueilli de nombreux
nouveaux rapports médicaux. Les avis des médecins concordent sur le fait que |'assurée
souffre principalement de lombal gies chroniques avec radiculalgies. Concrétement, selon le

rapport du Dr J. du 13 juillet 2012, elle présente des lombal gies gauches, non
irritatives, non déficitaires, dans un contexte de discarthrose L5-S1, de spondylolisthésis
L5-S1 degrade| - sur lyseisthmique bilatérale (cf. rapport de la Dresse H. du 28

novembre 2012 [Al pce 168 p. 7]) - de troubles dégénératifs postérieurs en L3-L4 ainsi que
d'un status post-luxation de |I'épaule gauche traitée (Al pce 142; cf. également certificat du
Dr F. du ler juillet 2011 [Al pce 113], rapport du Dr I. du 13 décembre
2012 [Al pce 157 p. 4] et rapport du Dr N. du 27 novembre 2012 [Al pce 168 pp. 8
et 9]). L'électromyogramme effectué par la Dresse H. le 28 juillet 2011 amisen
évidence une souffrance neurogene chronique L5 bilatérale (Al pce 132 pp. 8 et 9),
confirmée le 28 novembre 2011 avec la précision que cette souffrance était nettement
prédominante a gauche avec un discret signe de souffrance neurogéne chronique S1 gauche
(Al pce 168 p. 7). LaDresse H. a également observé que la patiente était
hyper-algique (Al pce 168 p. 7). Le Dr G. , radiologue, anoté le 12 avril 2011 qu'il
n'y apas d'hernie discale visible (Al pce 110 p. 9). Selon le rapport du 10 février 2013 du
DrF. , |'état de santé de sa patiente est stationnaire depuis 2011 (Al pce 157).
TandisqueleDr N. , dans son rapport du 27 novembre 2012, remarque que la
stabilisation de la discopathie L5-S1 sur spondylolisthésis mineur (par lyse isthmique),
présente depuis au moins 18 mois (intervenue entre 2007 et 2011/2012), n'étaye pas une
aggravation de I'état de santé au motif rhumatologique (Al pce 168 pp. 8 et 9), le Dr

J. du SMR admet que I'état de santé de |'assurée sest |égerement péoré par le fait
gu'il y amaintenant une irradiation sous forme d'une sciatal gie gauche, sans déficit



neurologique, mais avec des signes él ectro-neuromyographhiques pour une dénervation
chronique L5. Il poursuit que I'assurée a une discarthrose manifeste en L5-S1 avec
initialement des signes de micro-instabilité et une inflammation a ce niveau en 2007
évoluant vers une ankylose du segment et une surcharge des segments sus-jacents (Al pce
142 p. 8).

E. 1322
C'est I'appréciation des conséquences des troubles de santé sur |a capacité de travail de
I'assurée qui est controversée entre les médecins. Le Dr J. retient une exigibilité de

deux fois trois heures par jour au niveau de la durée (augmentation du temps de pause de
midi), moins une diminution de rendement de 20%,; c'est-a-dire une capacité de travail de
I'incapacité de travail est de 30% en raison des activités physiquement contraignantes. Il se
base alors sur |'état de santé objective de |'assurée, déterminée par latolérance du rachis
lombaire aux contraintes mécaniques qu'il a décrites de la maniére suivante : pas de
mouvements répétés de flexion/extension du tronc, pas d'attitude en porte-a-faux, pas de
port de charges répété au-dela de 5 kg (charges trés |égéres), pas de position statique debout
au-dela de 20 minutes, assise au-dela de % heures (Al pce 142 pp. 8 et 9). Le Dr K.
aconfirmé I'avis de son confrere (avisdu 31 juillet 2012 [Al pce 145]). Les autres
médecins, dans |la mesure ou ils se prononcent sur cette question, apprécient différemment
la capacité de travail résiduelle de I'assurée. Le Dr F. estime dans son rapport du 13
décembre 2011 que sa patiente présente une incapacité de travail totale, la persistance et la
réactivation des douleurs lors d'efforts mineurs rendant illusoire une activité autre
gu'occupationnelle. Il précise que les lombal gies chroniques avec radiculalgies dont sa
patiente souffre sont aggravées ala position assise ou debout prolongée ou lors des ports de
charges (Al pce 126). LeDr . , dans son rapport du 16 octobre 2012, a estimé
gu'une reprise de travail était impossible en raison de I'incapacité de la patiente arester 30
minutes assise ou debout, a porter des charges et afaire de la manutention (Al pce 168 p.
10). Dans son rapport du 13 décembre 2012, il est d'avis que la recourante ne peut plus
travailler que deux heures par jour ce qui correspond a une capacité de travail résiduelle de
25% en tenant compte d'un horaire de travail de 8 heures par jour et 40 heures par semaines
(cf. questionnaire pour I'employeur du 18 février 2008 [Al pce 66]). I note que les |ésions
dont la patiente souffre sont susceptibles d'étre réactivées par |'activité physique, les trajets
en voiture et les positions statiques prolongées (Al pce 157 p. 4). L'appréciation de la
Dresse O. , dans le rapport médical détaillé E 213 du 13 septembre 2014, est
contradictoire, reprenant les avis divergents des médecins. D'une part, al'instar du Dr

l. , elle retient que |'assurée est capable d'exercer son activité d'assistance sociae
ainsi qu'une activité adaptée deux heures par jour (Al pce 175 p. 7). D'autre part,
conformément al'avisdu Dr J. , €lle note qu'une capacité de travail de 60% dansle
travail d'assistante sociale peut étre retenue (en accord avec larévision Al de 2012,
contestée par |'assurée), raison pour laquelle elle propose, dans un premier temps, lamise en
invalidité de |'assurée dans la catégorie 1 (Al pce 175 pp. 5 et 7) qui regroupe dans le
systéme de la sécurité socia e frangaise les invalides capables d'exercer une activité
rémunérée (Al pce 175 p. 6). LaDresse H. , contrairement a ce que soutient la
recourante, ne se prononce pas sur sa capacité de travail résiduelle. Cependant elle anoté
dans son rapport du 9 avril 2012 les limitations fonctionnelles de I'assurée (Al pce 132 pp. 1
a6) et dans son rapport du 28 novembre 2012 elle a mentionné que la patiente ne peut pas
tenir cette position [position assise prolongée] plus de 30 minutes, ne peut pas conduire plus



de 30 minutes et marcher plus de 30 minutes; pour faire le ménage, elle est obligée dele
fractionner (Al pce 168 p. 7).

E. 133

Le Tribunal de céans constate que I'expertise du SRM (Al pce 142) contient une anamnése
compléte et détaillée de lasituation (pp. 1 a5), qu'elle prend en considération les plaintes
subjectives de larecourante (pp. 3 a5) et qu'elle se fonde sur un examen médical clinique et
radiologique complet (pp. 5 et 6 du rapport). L'appréciation du cas et |es conclusions sont
motivées en détail, tenant compte de la situation particuliére dont notamment de I'activité
professionnelle et de latenue du ménage concrete de |'assurée (pp. 3et4et 7a9). Le Dr

J. aaors constaté une discordance entre I'examen clinique du rachis, lagestuelle
spontanée et I'importance des douleurs annonceées par |'assurée et e descriptif des activités
réalisées dans sa vie de tous les jours, notamment le fait que |'assurée soit capable de
marcher sur son tapis roulant a5 km/h, 30-45 minutes par jours, gu'elle soit capable de faire
son ménage en le fractionnant (p. 7 s.). Son appréciation se base sur des éléments
objectivables du dossier (p. 8 et 9). Par ailleurs, le diagnostic retenu par le Dr J. (p.
6) est incontesté et les limitations fonctionnelles décrites (p. 8) sont comparables a celles
retenues par les autres médecins (cf. rapport de la Dresse H. du 9 avril 2012 [Al
pce 132], rapportsdu Dr 1. des 16 octobre et 13 décembre 2012 [Al pces 157 p. 4 et
168 p. 10]). Enfin, le Dr J. , €tant spécialisé en médecine physique et rééducation
FMH ainsi qu'en rhumatologie FMH, posséde les titres nécessaires pour examiner et
apprécier les troubles de santé de I'assurée. Par conséguent, son rapport du 13 juillet 2012
remplit les conditions jurisprudentielles requises (cf. consid. 12.2).

E.134

La recourante soutient dans son recours que le rapport du Dr J. contient des
constations de fait erronées. Cependant, elle a omis de les mentionner. Sil est vrai que la
recourante a déja avancé dans son courrier du 20 septembre 2012 que |'expertise du Dr

J. comprend des incorrections voir des affirmations fausses (Al pce 152), elle ne
Sétait alors pas non plus expliquée concrétement.

E. 135

Larecourante avance en outre que les conclusions du Dr J. sont absurdes, ayant

d'une part attesté que |'assurée ne peut pas rester debout et assise et ne peut conduire plus de
30 minutes mais ayant d'autre part conclu que cela ne génerait pas son travail d'assistante
sociale qui implique ce genre de posture au travail. Le Tribunal ne peut suivre larecourante.
LeDrJ. tient compte, d'une maniére trés nuancee, des limitations de I'assurée -
décrites d'ailleurs d'une maniére un peu différente que rapportées par celle-ci (cf. p. 8 du
rapport) - en lui attestant une capacité de travail résiduelle réduite, voire de 60%, dans
I'activité d'assistante sociale qu'il qualifie ajuste titre comme étant Iégére. A l'instar de
I'expert, le TAF doit en outre remarquer qu'une telle activité permet de changer
régulierement de positions.

E. 136
Larecourante prétend que les rapports des Drs C. , F. . et
H. sont propres a démontrer, de fagon avérée, qu'elle ne peut pas reprendre une

activité professionnelle a 60% et qu'elle doit bénéficier d'une rente entiére. Toutefois,
lorsgu'une appréciation médicale repose sur une éval uation médicale compléte, telle, en
I'espece, I'examen réalisé par le Dr J. , il appartient ala partie recourante, si elle



entend remettre en cause |'évaluation de I'expert, de faire état d'éléments objectivement
vérifiables ignorés dans le cadre de I'expertise et suffisamment pertinents pour remettre en
cause les conclusions ou en établir le caractere objectivement incomplet (arrét du Tribunal
fédéral 9C 809/2014 du 7 juillet 2015 consid. 4.1). Or, en I'occurrence, la recourante
n'expose pas pour quelles raisons, d'un point de vue médical, les conclusions des Drs

F. etl. doivent étre préférées acellesdu Dr J. ;leDr C.
du SMR n'est par ailleurs intervenu dans le dossier qu'en 2008 (Al pce 82) et la Dresse
H. ne se prononce pas sur la capacité de travail résiduelle de la recourante

(ci-dessus). Contrairement a ce que semble croire larecourante, ce n'est pas le nombre des
rapports médicaux lui attestant une incapacité de travail totale (Dr F. ) OU une
capacité résiduelle de 25% (Dr 1. ) qui permet de démontrer son incapacité mais
bien leurs contenus. Or, le Tribunal remarque que les rapports des Dr F. et

l. sont trés succincts, ne mentionnant que trés sommairement |es constats médicaux
et les conclusions. Celles-ci, compte tenu des limitations retenues - similaires a celles
observées par le Dr J. - ne sont par ailleurs pas compréhensibles, |'activité
d'assistante sociale étant |égere et permettant le changement régulier de positions. En outre,
ces médecins ne font pas état d'une maladie dont le Dr J. n'aurait pas tenu compte.
Partant, lesavisdes Drs F. etl. ne peuvent pas mettre en doute les
conclusions détaillées de I'expert du SMR. De méme, les simples assertions de |'assurée
guant a une amplification de ses troubles neurol ogiques depuis mai 2013 (exposé de
I'assurée non daté [Al pce 170 pp. 2 a4]) lui sont d'aucun secours ; I'aggravation n'ayant
jamais été documentée. Du reste, la recourante ne pourrait rien déduire en safaveur du

rapport de la Dresse O. qui ne bénéficie pas non plus de valeur probante, ses
appreéciations étant contradictoires (cf. ci-dessus).
E. 13.7

Larecourante se plaint aussi d'une violation de son droit d'étre entendu, I'OAIE ayant rejeté
sa demande d'expertise médicale complémentaire - aussi sur le plan psychiatrique - tendant
adémontrer la péjoration de son état de santé et n‘ayant pas examiné les nombreux avis de
médecins qui lui ont été présentés. De nouveau, le Tribunal de céans ne saurait suivre la
recourante. |l constate que le SMR, sur invitation de I'administration, a réguliérement pris
position sur les nouveaux documents produits par |'assurée (rapports des 16 mai et 30
octobre 2013 [Al pce 163, 172]). Deplus, il n'y apaslieu en I'espéce de procéder a une
contre-expertise, le rapport médical du Dr J. étant complet et bénéficiant de la
pleine valeur probante. La personne assurée - tout comme d'ailleurs'office Al - ne peut
recueillir une "second opinion" sur lesfaits d§ja établis par une expertise, lorsque celle-ci ne
lui convient pas. En effet, une nouvelle expertise savere nécessaire lorsque les rapports
médicaux au dossier ne remplissent pas les exigences matérielles et formelles auxquelles
sont soumises les expertises médicales et qu'un état de fait déterminant n'est pas
suffisamment établi (cf. ATF 125V 351 consid. 3a; arrét du Tribunal fédéral

9C _1012/2008 cité consid. 3.2.2; Udli Kieser, op. cit., art. 43 n° 12 et 17; cf. également
consid. 12.1 ci-dessus). Or, tel n'est pas le cas en I'occurrence. De plus, al'instar du Dr

K. (avismédical du 16 mai 2013 [Al pce 163)]), le Tribunal constate gu'une
expertise psychiatrique n'est pas indiquée, aucun médecin n'ayant signalé une pathologie
psychiatrique ; contrairement a ce que semble croire la recourante, le diagnostic de
syndrome douloureux n'a pas été posé. Les griefs de |'assurée sont dés lors infondés.

E. 138



En conclusion, le TAF n'apas de raisons d'écarter |'expertise du Dr J. et ses
conclusions.

E.14

LeDrJ aretenu que la recourante présente depuis |'aggravation de |'état de santé
de I'assurée avérée depuisjuillet 2011 (cf. le rapport et le compte-rendu
d'éectromyogramme de la Dresse H. du 28 juillet 2011 [Al pce 132 pp. 8 et 9))
une capacité de travail résiduelle de 60% dans |'activité d'assistante sociale et une capacité
résiduelle de 70% dans I'activité ménagere. Cet expert atteste ainsi al'assurée une capacité
de travail plus éevée que celle retenue auparavant, ala base de ladécision du 16 juillet
2008 octroyant une demi-rente. Bien que le Dr J. admette une aggravation de |'état
de santé de I'assurée, qu'il qualifie de légére, il explique que la capacité de travail initiale de
celle-ci a été sous-estimée, |'activité d'assistante social e adaptée étant une activité
physiquement |égere. Selon lui, ladécision initiale sest basée sur un dossier peu consistant,
ne comportant notamment pas de consultations détaillées, pas d'expertise (Al pce 142 p. 8).
Force est de constater que ce faisant, le Dr J. a effectué une nouvelle appréciation
delasituation initiale de I'état de santé de la recourante sans qu'il y a eu une modification
notable de celle-ci. Or au vu de lajurisprudence constante mentionnée, une nouvelle
appréciation du cas ne constitue pas un motif de révision (cf. consid. 10.4 ci-dessus). En
conséguence, le TAF remarque que I'OAIE n'était pas en droit de procéder alarévision de
larente de la recourante.

E. 15

Il sied d'examiner si les conditions d'une reconsidération de larente initiale de la recourante
sont réunies. En effet, le Tribunal peut confirmer par substitution de motifs la suppression
de larente prononcée sur labase d'unerévision (ATF 125V 368 consid. 2; arrét du Tribunal
fédéral 9C_11/2008 du 29 avril 2008 consid. 2; Michel Valterio, op. cit., ch. 3139 p. 850).

E. 151

Selon I'art. 53 al. 2 LPGA, I'assureur peut revenir sur les décisions ou les décisions sur
opposition formellement passées en force lorsqu'elles sont manifestement erronées et que
leur rectification revét une importance notable. L'objet de lareconsidération est une
décision formellement passée en force de chose décidée et sur laguelle une autorité
judiciaire ne sest pas prononcée quant au fond (ATF 127 V 466 consid. 2c; Michel
Valterio, op. cit., n° 3125 p. 846). En |'espece, il est constant que la décision initiale du 16
juillet 2008 n'a pas fait I'objet d'un contrdle judiciaire.

E.15.2

Ladiminution ou la suppression d'une rente d'invalidité suite a une reconsidération de
I'invalidité de la personne assurée, ne prend effet, comme dans le cas d'une révision (cf.
consid. 10.5 ci-dessus), qu'a partir du mois qui suit la notification de la nouvelle décision
(art. 88hisdl. 1 let. aRAl).

E. 153

En I'occurrence, le Tribunal ne saurait admettre un motif de reconsidération, la décision du
16 juillet 2008 n'étant pas sans nul doute erronée. Au contraire, cette décision a été rendue
apres un examen soigneux de I'état de santé de la recourante et en pleine connaissance de
son activité professionnelle et de ses taches. De plus, une incapacité de travail de 50% n'a
été reconnue qu'apres |'échec d'une tentative d'augmenter le temps de travail (cf. consid.



13.1 ci-dessus). Sil est vrai que c'est atort que I'OAIE n'ainitialement pas effectué une
enquéte ménagere sur place afin de pouvoir déterminer concrétement le taux dinvalidité de
la recourante dans I'activité ménagére (cf. art. 69 al. 2 RAI; voir également I'art. 28 . 3
LAI dans sateneur en vigueur du ler janvier 2004 au 31 décembre 2008 [RO 2003 3837
3852] correspondant actuellement al'art. 28aal. 3 LAl en vigueur depuisle ler janvier
2008 [RO 2007 5129 5147]), il n'était pas manifestement erronée de considérer que
I'empéchement dans |e ménage correspondait, comme dans |'activité professionnelle qui est
physiquement |égére, a50% (Al pce 87). L'appréciation différente de la situation par le Dr
J. et par I'enquéte ménagére du 22 ao(t 2013 (Al pce 166), se basant sur un examen
plus approfondi des faits, ne saurait constituer un motif de reconsidération (cf. consid. 15.1
ci-dessus). Partant, le TAF ne saurait pas non plus retenir un motif de reconsidération.

E. 16

Au vu de tout ce qui précéde, le Tribunal ne peut pas confirmer |a suppression de larente
prononcée sur la base d'une révision ou d'une reconsidération. A ce sujet, il convient de
rappeler que ce résultat n'affecte pas la valeur probante de I'expertise du Dr J. ,la
présence d'un motif de révision ou d'un motif de reconsidération étant une question de droit
gui doit étre examinée par |'administration et, cas échéant, par le Tribunal (cf. arréts du
Tribunal fédéral 8C _283/2015 du 24 juin 2015 consid. 3 et 9C_662/2013 du 2 décembre
2014 [SVR 2015 n° 16] consid. 2.3). En conséquence, la recourante a toujours droit a une
demi-rente d'invalidité. Deslors, il convient d'admettre partiellement son recours et
d'annuler la décision attaquée.

E.17
Il reste a examiner la question des frais de procédure et des dépens.

E.17.1

En régle générale, les frais de procédure sont ala charge de la partie qui succombe (art. 63
al. 1, lere phrase PA), a contrario, la partie ayant obtenu gain de cause ne doit en principe
pas defrais (cf. aussi art. 63 a. 3 PA). Si la partie n'est déboutée que partiellement, lesfrais
sont réduits (art. 63 al. 1, 2eme phrase PA). A titre exceptionnel, ils peuvent étre
entierement remis (art. 63 a. 1, 3éme phrase PA). Le recours de |'assurée, qui ademandé a
titre principal une rente d'invalidité entiére, n'est admis que partiellement (cf. Michael
Beusch, Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren (VwVG), 2008, art.
63 ch. 13, p. 807; ATF 123 V 156 consid. 3c). Deslors, elle doit participer aux frais de
procedure, sélevant & 400 francs, & hauteur de 150 francs. Ce montant est préleve sur
I'avance de frais de 400 francs dont la recourante sest acquittée dans le cadre de la présente
proceédure. Le solde de 250 francs lui serarestitué par le Tribunal des I'entrée en force du
présent arrét. Aucun frais n'est mis alacharge de I'autorité inférieure (cf. art. 63 al. 2 PA).

E.17.2

L'art. 64 al. 1 PA et I'art. 7 du reglement concernant les frais, dépens et indemnités fixés par
le Tribunal administratif fédéral (FITAF, RS 173.320.2) permettent au Tribunal d'allouer a
la partie ayant entiérement ou partiellement obtenu gain de cause une indemnité pour les
frais indispensables et relativement élevés qui lui ont été occasionnés. Les honoraires du
représentant sont fixés, selon |'appréciation de |'autorité, en raison de I'importance et de la
difficulté du litige, ainsi que d'aprés le travail et e temps que le représentant add y
consacrer. Auvu del'art. 7 a. 2 FITAF, lorsgqu'une partie n‘obtient que partiellement gain
de cause, les dépens auxquels elle peut prétendre sont réduits en proportion. En I'espéece, la



recourante ayant obtenu partiellement gain de cause et son avocat ayant rédigé un recours
de 18 pages, il sejustifie, eu égard a ce qui précede, d'allouer alarecourante une indemnité
atitre de dépensfixée aFr. 1'800.- (frais compris; cf. art. 9 a. 1 let. c FITAF), acharge de
I'OAIE. Il est rappelé que la TV A n'est pas due sur des prestations d'avocat fournies a un
assuré résidant al'étranger (cf. art. 1 et 8 delaloi fédérale du 12 juin 2009 régissant lataxe
sur lavaleur gjourée [LTVA, RS 641.20] ; arréts du TAF C_738/2010 du 20 aolt 2012
consid. 8.2, C-6983/2009 du 12 avril 2010 consid. 3.2]). Le dispositif se trouve ala page
suivante.
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