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Regeste
Mesures de réadaptation

Erwagungen

E.11

En application de |'art. 40 du réglement du 17 janvier 1961 sur I'assurance-invalidité (RAI,
RS 831.201), I'office Al du secteur d'activité dans lequel le frontalier atravaillé est
compétent pour examiner les demandes présentées par des frontaliers, tandis que les
décisions sont notifiées par I'OAIE. Sous réserve des exceptions prévues al'art. 32 delaloi
du 17 juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), celui-ci connait,
en vertu de l'art. 31 LTAF, des recours contre les décisions au sensde l'art. 5 dela L oi
fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) prises par
les autorités mentionnées aux art. 33 et 34 LTAF. En particulier, les décisions rendues par
I'Office Al pour les assurés résidant al'étranger (OAIE) concernant I'octroi de prestations
d'invalidité peuvent étre contestées devant le Tribunal administratif fédéral conformément a
I'art. 69 al. 1 let. b delaLoi fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance-invalidité (LAI, RS
831.20), celui-ci est dés lors compétente pour connaitre de la présente cause.

E.12

En vertu de I'art. 3 let. dbis PA, auquel renvoie l'art. 37 LTAF, la procédure en matiére
d'assurances sociales n'est pas régie par la PA danslamesure ou laloi fédérale du 6 octobre
2000 sur la partie géenérale du droit des assurances sociales (LPGA, RS 830.1) est
applicable. Selon I'art. 2 LPGA, les dispositions de la présente loi sont applicables aux
assurances sociales régies par lalégidation fédérale, si et danslamesure ou leslois
spéciales sur les assurances sociales le prévoient. Or, I'art. 1 a. 1 LAl mentionne que les
dispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-invalidité (art. laa26bis et 28 a70), a
moins que laLAI ne déroge ala LPGA.

E.13

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

E.14

Lerecours, adressé ala Commission fédérale de recours selon ce qu'indiquaient les voies de
droit de ladécision litigieuse a été déposé a un office de poste suisse le 15 janvier 2007. Le
Tribunal administratif fédéral a succédé au ler janvier 2007 aladite Commission. Compte
tenu des féries (art. 22a PA), le recours, déposé en temps utile et dans les formes requises
par laloi (art. 60 LPGA et 52 PA), est donc recevable.



E.2

Le Tribuna administratif fédéral applique le droit d'office, sans étre lié par les motifs
invogueés (cf. art. 62 al. 4 PA) ni par |'argumentation juridique développée dans la décision
entreprise (cf. Pierre Moor, Droit administratif, vol. 11, 2e éd., Berne 2002, ch. 2.2.6.5, p.
265 ). Laprocédure est régie par lamaxime inquisitoire, ce qui signifie que le Tribunal
administratif fédéral définit lesfaits et appreécie les preuves d'office et librement (cf. art. 12
PA). Les parties doivent toutefois collaborer al'établissement desfaits (art. 13 PA) et
motiver leur recours (art. 52 PA). En conséquence, I'autorité saisie se limite en principe aux
griefs soulevés et n'examine les questions de droit non invogquées que dans la mesure ou les
arguments des parties ou le dossier I'y incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a, ATF 121V 204
consid. 6¢; Jurisprudence des autorités administratives de la Confédération [JAAC] 61.31
consid. 3.2.2; Alfred Kolz / Isabelle Haner, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2e éd. Zurich 1998 n. 677).

E.31

L'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) est entré en vigueur le
ler juin 2002. A cette date sont également entrés en vigueur son Annexe |1 qui réglela
coordination des systémes de sécurité sociale, le Réglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil
du 14 juin 1971 relatif &l'application des régimes de sécurité sociae aux travailleurs
salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent a
I'intérieur de la Communauté (RS 0.831.109.268.1), sappliquant a toutes les rentes dont le
droit prend naissance au ler juin 2002 et ultérieurement et se substituant a toute convention
de sécurité sociale liant deux ou plusieurs Etats (art. 6 du Réglement), et enfin le Réglement
(CEE) n° 574/72 du Conseil du 21 mars 1972 relatif al'application du Réglement (CEE) n°
1408/71 (RS 0.831.109.268.11). Selon I'art. 3 du Reglement (CEE) n° 1408/71, les
ressortissants des Etats membres de la Communauté européenne et |es ressortissants suisses
bénéficient de I'égalité de traitement. Selon I'art. 20 ALCP, sauf disposition contraire
découlant de I'Annexe |1, les accords de securité sociale bilatéraux entre la Suisse et les
Etats membres de la Communauté européenne sont suspendus des |'entrée en vigueur du
présent accord, dans la mesure ou la méme matiére est régie par le présent accord. Dansla
mesure ou I'Accord - en particulier son Annexe |1 qui régit la coordination des systemes
d'assurances sociales (art. 8 ALCP) - ne prévoit pas de disposition contraire, |'organisation
de la procédure de méme que |'examen des conditions al'octroi d'une rente d'invalidité
suisse ressortissent au droit interne suisse.

E.3.2

L'art. 80a LAl rend expressément applicables dans la présente cause, sagissant d'un
ressortissant de I'Union européenne, I'ALCP et les Reglements (CEE) n° 1408/71 du
Conseil du 14 juin 1971 et (CEE) n° 574/72 du Conseil du 21 mars 1972 relativement a
I'application du Réglement (CEE) n° 1408/71.

E.33

Sagissant du droit applicable, il convient encore de préciser que la présente procédure est
régie par les dispositions LAI et de son réglement d'exécution dans leur teneur en vigueur
au 31 décembre 2007, eu égard au 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). Selon une jurisprudence constante, |e juge des assurances sociales



apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d'aprés I'état de fait existant
au moment ou la décision litigieuse a été rendue (ATF 116 V 246 consid. laet les arréts
cités). Les modifications introduites par 1a novelle du 6 octobre 2006 (5e révision), entrées
en vigueur le ler janvier 2008 (RO 2007 5129), ne concernent donc pas la présente
procedure.

E.4

Selon les normes en vigueur, tout requérant, pour avoir droit a une rente de
I'assurance-invalidité suisse, doit remplir cumulativement les conditions suivantes: - étre
invalide au sensdelaLPGA et delaLAl (art. 8 LPGA et 4, 28,29 a. 1 LAI), - compter une
année entiére au moins de cotisations (art. 36 al. 1 LAI). Lerecourant aversé des
cotisations al'AVS/Al pendant plus d'une année au total et remplit donc la condition dela
durée minimale de cotisations. |l reste a examiner si et dans quelle mesure elle est invalide.

E.51

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

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

E.5.2

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

E.53

L'assuré adroit a un quart de rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil est
invalide a 50%, atrois-quarts de rente Sil est invalide a 60% et a une rente entiére sil est
invalide a 70% au moins (art. 28 al. 1 LAI).

E.54

Conformément al'art. 29 a. 1 LAI, le droit a une rente nait des que I'assuré présente une
incapacité de gain durable de 40% au moins (lettre @) ou dées qu'il a présenté en moyenne,
une incapacité de travail de 40% au moins pendant une année sans interruption notable
(lettreb; ATF 121V 264 ss). D'apres la jurisprudence constante du Tribunal fédéral, la
lettre a sapplique si I'état de santé de |'assuré est stabilisé et a acquis un caractere
essentiellement irréversible, lalettre b si I'état de santé est |abile, c'est-a-dire susceptible
d'une amélioration ou d'une aggravation (ATF 111V 21 consid. 2; ATF 99 V 98 consid. 1;
ATF 96V 42 consid. 1). Ledéla d'attente selon I'art. 29 al. 1 let. b LAI est réputé avoir
commencé dés qu'il a été possible de constater une incapacité de travail de 20% (cf. chiffre
margina 2020 de la Circulaire concernant I'invalidité et I'impotence dans sa teneur au ler
janvier 2004 ; Jurisprudence et pratique administrative des autorités d'exécution de



I'AVSAI [Pratique VSI] 1998 p. 126 consid. 3c).

E.55

Aux termesdesart. 8 LPGA et 4 al. 1 LAI, I'objet assuré n'est pas |'atteinte a la santé
physique, mais les conséquences économiques de celles-ci, a savoir une incapacité de gain
probablement permanente ou de longue durée. Ainsi |e taux d'invalidité ne se confond 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 110V 273 consid. 4). Le Tribunal fédéral a néanmoins jugé que les données fournies
par les médecins constituent un élément utile pour déterminer quels travaux peuvent encore
étre exigés de l'assuré (ATF 125V 256 consid. 4, ATF 115V 133 consid. 2, ATF 114V
310 consid. 3c, ATF 105V 156 consid. 1; RCC 1991 p. 331 consid. 1c).

E.6.1

En I'espece la décision du refus repose sur |'appréciation du SMR laquelle Sappuie
essentiellement sur I'expertise du 16 juin 2006 du Dr F. , Qui est médecin interniste,
rhumatologue et titulaire d'une formation en médecine psychosociale et psychosomatique.
Pour fonder ses conclusions, le Dr F. sest basé sur les différentes piéces figurant au
dossier, y compris le dossier de |'assureur-accident et le questionnaire médical complété par
le médecin traitant les 24 et 27 juin 2005, sur des nouveaux clichés des rachis cervical et
lombaire réalisés le 16 mars 2006 au CEMV ainsi que sur une consultation avec |'assuré. |1
en déduit que l'intensité des plaintes du recourant relatives alalombo-sciatalgie entre en
contradiction avec ses propres constatations objectives, il ajoute que le recourant est
toutefois dénué de syndromes d'amplification des plaintes ou de toute autre signe de
simulation. Pour le Dr F. , le recourant maintient une pleine capacité de travail dans
I'activité exercée et dans toute autre activité ne nécessitant pas de port de charge. Le
meédecin-traitant, le Dr B. estime quant alui, en juin 2005, que le travail actuel n'est
exigible qu'a 50%. Outre |'appréciation médicale du Dr H. du SMR, nefigure au
dossier - pour la période postérieure aux conségquences de I'accident de 1999 - aucune autre
détermination quand ala capacité de travail du recourant.

E.6.2

Il faut donc examiner si I'autorité, sur la base de la documentation médicale figurant au
dossier, était en mesure d'affirmer que le recourant conserve une capacité de travail pleine
et entiére dans son activité actuelle.

E.71

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir. L'art. 69 RAI prescrit que I'Office Al réunit les piéces nécessaires, en
particulier sur I'état de santé du requérant, son activité, sa capacité de travail et son aptitude
a étre réadapté, ainsi que sur |'indication de mesures déterminées de réadaptation; a cet effet
peuvent étre exigés ou effectués des rapports ou des renseignements, des expertises ou des
enquétes sur place, il peut étre fait appel aux spécialistes de I'aide publique ou privée aux
invalides.

E.7.2

Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans
guelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. 1l lui appartient de



décrire les activités que |'on peut encore raisonnablement attendre de I'assuré compte tenu
de ses atteintes ala santé (influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position
debout et a se déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en
raison d'une moindre résistance a lafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui le
conduisent aretenir telle ou telle limitation de la capacité de travail. Lorsqu'il est clair
d'emblée que I'exercice d'activités relativement variées est encore exigible de I'intéresse, un
renvoi général aun marché du travail équilibré, structuré de telle sorte qu'il offre un éventail
d'emplois diversifié, est suffisant (VSI 1998 p. 296 consid. 3b; arrét du Tribunal fédéral |
636/06 du 22 septembre 2006 consid. 3.2).

E.73

L e juge des assurances sociaes doit examiner de maniere objective tous les moyens de
preuve, quelle que soit leur provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Avant de conférer pleine
valeur probante a un rapport médical, il sassurera gue les points litigieux ont fait I'objet
d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prend
également en considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il a été
établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale sont claires et enfin que les conclusions de I'expert
sont diment motivées (ATF 125V 351 consid. 3aet les références).

E.81

L e rapport d'expertise du Dr F. répond largement aux exigences de lajurisprudence
qui viennent d'étre décrites. L'examen de médecine générale lai sse apparaitre un patient en
excellente santé (pce 45 p. 13). L'examen neurologique est normal hormis une hypoesthésie
proximale de |'épaule et du bras droit ainsi que de I'entier du membre inférieur ipsilatéral
(pce 45 p. 13). L'examen neurologique ne montre aucun signe d'atteinte des articulations
périphérigues (pce 45 p. 13). Quant al'examen du dos, il est décrit comme normal au niveau
cervical bien qu'il existe une arthrose interapophysaire postérieure étagée, a ce sujet les
algies nucales consécutives a l'accident de 1999 ne sont plus considérées comme étant au
premier plan (pce 45 p. 12 et 13). Au niveau de la colonne dorso-lombaire, I'expert
remargue une discrete scoliose associée a une hyperlordose lombaire, visible uniquement
sur les clichés radiographiques, lesquels ont été réitérés le 12 mars 2006. Siil releve
également une douleur ala palpation appuyeée des trois derniers étages lombaires, le Dr

F. constate également une mobilité normale de la colonne (sauf al'antéflexion qui
est diminuée), le recourant se relevant durant I'examen sans difficulté et se dévétant sans
limitation particuliere. L'examen psychologigue ne met en lumiére aucune
psychopathologie, le recourant étant décrit comme une personne au caractére bien équilibré
et fluent.

E.82

L e recourant se plaint de ce que |'expertise ne prend pas en compte son état de santé global.
Il est vrai que les autres atteintes ala santé ne sont pas investiguées (hypertension, diabete,
hypercholestérolémie apnées du sommeil, diverticulose colique) mais elles ne sont pas
ignorées puisgqu'elles figurent dans I'anamnése, qu'elles sont I'objet d'un traitement

médi camenteux également indiqué dans |e rapport. Le Dr H. se prononce aleur
sujet dans son avis médical du 28 ao(t 2006 estimant qu'elles ne sont pas invalidantes et que
les apnées du sommeil sont appareillées (avec succes si I'on seréfére al'intervention du Dr



E. en 2005). || n'est pas contesté que les différentes affections dont souffre le
recourant le contraignent aréorganiser savie, privée et professionnelle, en conséquence.
Maisil faut rappeler que, selon un principe général valable en assurances sociales, I'assuré a
I'obligation de diminuer le dommage et doit entreprendre de son propre chef tout ce qu'on
peut rai sonnablement attendre de lui afin d'atténuer autant que possible les conséquences de
son invalidité (ATF 130 V 97 consid. 3.2. avec les références). Déslorsil convient de
souligner que ni I'&ge, ni la situation familiale ou économique, un arrét prolongé de I'activité
professionnelle ou méme le refus d'exercer une activité medicalement exigible ne
constituent un critére relevant pour I'octroi d'une rente dinvalidité (Arrét du Tribunal

fédéral | 175/04 du 28 janvier 2005 consid. 3, VSI 1999 p. 247 consid. 1, VS| 1998 p. 296
consid. 3b).

E.83

En présence d'affections chroniques corporelles distinctes sétendant sur plusieurs années
sans véritable rémission durable, e caractére non exigible d'un effort de volonté en vue de
surmonter la douleur n'est admis que dans des cas exceptionnels. Pour que I'on renonce ala
mise en valeur de la capacité de travail ou que I'on I'estime insupportable pour la société, il
faut un diagnostic de comorbidité psychiatrique d'une acuité et durée importantes (cf. Jean
Pirrotta, Les troubles somatof ormes douloureux du point de vue de |'assurance-invalidité in:
RSA 2005 p. 524, 525 et 529; ATF 127 V 294; cf. cependant ATF 130 V 352 ss;
Hans-Jakob Mosimann, Somatoforme Stérungen: Gerichte und [psychiatrische] Gutachten
in: RSAS 1999 p. 1sset 105ss) LeDr F. n'est pas titulaire d'une spécialisation en
médecine psychiatrique qui I'habiliterait a se prononcer sur un éventuel état psychique
cristallisé en raison de |'état de santé (soit un trouble somatoforme douloureux). Sa
formation en médecine psychosociale et psychosomatique lui permet cependant de déceler
Sil existe desindices de troubles a la santé psychique appelant d'autres investigations. Or
rien au dossier ne laissent suspecter une telle atteinte ayant valeur de maladie. De surcroit,
le Dr F. est également rhumatologue et a ce titre compétent pour poser un
diagnostic de fibromyalgie - que la doctrine médical assimile au syndrome doul oureux
somatoforme persistant (voir a ce sujet Pierre-André Buchard, Peut-on encore poser le
diagnostic de fibromyalgie -, Revue médicale de la Suisse romande [RM SR] 2001, p.443 ss,
p. 446; Jorg Jeger, Somatoforme Schmerzstrung und Arbeitsunfahigkeit: Differenzen oder
Konsenz zwischen Medizin und Rechtsprechung -, in: René Schaffhauser, Franz Schlauri
[éd.] Medizin und Sozialversicherung im Gesprach, St-Gall 2006, p. 155 ss, p. 159-165;
voir également ATF 132V 65 consid. 3) - ce qu'il a exclu expressément (pce 45-8).

E.84

Au demeurant, le recourant, outre ses propres allégations, ne fournit aucune documentation
meédicale étayant le point de vue selon lequel il ne serait apte au travail qu'a 50%. 1l abien
produit des attestations d'arrét de travail mais celles-ci ne sont accompagnées d'aucun avis
meédical en détaillant les causes et qui plaideraient en faveur d'une incapacité définitive. Il

ne peut non plus tirer argument de I'attestation du 5 février 2007 du Dr B. qui se
borne a mentionner les médicaments prescrits en faveur du recourant.

E.85

Dans son rapport medical des 24 et 27 juin 2005, le Dr B. semble d'un avis

apparemment contraire a celui de |'expertise Burgat, puisgu'il retient une capacité de travail
de 50% dans I'activité exercée (pce 29). Toutefois, il estime également qu'une autre activité,



moins statique, comme le contrdle des amarrages des bateaux, serait exigible a 100%. En
conséquence, il n'affirme nullement que |e recourant est inapte dans toutes activités a 50%.
Ce qui reste donc litigieux, ce sont la nature des activités praticables compte tenu de |'état
de santé du recourant. |1 faut relever a ce propos que selon lajurisprudence concernant les
rapports établis par les médecins traitant, le juge peut et doit tenir compte du fait que selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 353
consid. 3b/cc et les références).

E. 8.6
Lacour ne voit donc aucun motif concret de sécarter de I'appréciation médicale du Dr
F. . Le recourant prétend qu'il était sous calmant lors de la consultation avec ce

dernier, suggérant par laqu'il n'était pas dans son état de santé habituel. Cet argument
tombe a faux, en effet, comme il vient d'étre dit, le recourant doit déployer tous les efforts
nécessaires pour maintenir son intégration dans le monde du travail. La prise de
médicaments ou le port d'une minerve, fussent-ils réguliers, voire quotidiens procédent
précisément des efforts de volonté exigibles.

E.87

Lefait qu'il ait accepté un aménagement de son temps de travail ne reléve pas non plus de
I'assurance-invalidité du moment que d'un point de vue médical il est apte, selon I'expert,
certes au prix de certains efforts, a exercer a plein temps son activité actuelle. Il [ui revient
éventuellement de prendre langue avec son employeur afin de trouver |'agencement
bureautique optimum pour soulager ses agies. Il peut méme étre contraint de changer
d'employeur afin de trouver un poste qui offre dans son activité de meilleures possibilités
d'adaptation (cf. son obligation de diminuer le dommage supra consid. 8.2). En effet,
I'évaluation de I'invalidité reste une approche théorique et |'autorité compétente se doit de
prendre en compte la totalité du marché dans le domaine de I'activité exigible. Il n'est pas
inutile de rappeler dans ce contexte que I'invalidité est une notion juridico-économique et
non meédicale. Ne sont pas déterminants les critéres médico-théoriques, mais bien plutét les
répercussions de |'atteinte a la santé sur la capacité de gain (cf. par analogie, RAMA 1991
no U 130 p. 270 consid. 3b; voir aussi ATF 114 V 310 consid. 3c). En I'espece, il n'y apas
de perte de gain puisque I'ancienne activité est toujours exigible.

E. 88

Pour étre complet, il faut encore répondre au recourant qui allégue qu'il ne peut plus
accomplir certaines taches ménageéres ou d'entretien du jardin ce qu'il assimile en citant I'art.
8 LPGA aune incapacité de travail, que cette éventualité est réservée - comme l'indique
bien laloi - aux assurés qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre atteints dans
leur santé physique, mentale ou psychique et non a ceux qui, comme le recourant, ont
diminué leur activité pour des raisons de santé.

E.89

En définitive, le Tribunal de céans est d'avis que |'activité actuelle est exigible aplein
temps, ainsi que toute activité exercée en position assise ou assise alternée dénuée de port
de charge.

E.Q.1
Vu ce qui précede la décision du 7 décembre 2006 doit étre confirmée et le recours rejeté.



E.9.2

L e recourant, qui succombe, doit donc sacquitter desfrais de justice fixés, compte tenu de
lacharge liée ala procédure, aFr. 400.-- (art. 63 al. 1 reglement du 21 février 2008
concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral

[FITAF, RS173.320.2] et 69 a. 2 LAI). Ils sont compenseés par |'avance de frais dgaversée
deFr. 400.--.

E. 9.3
[l n'est pas alloué de dépens (art. 7 a. 1 FITAF acontrario). (dispositif page suivante)
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