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Regeste

Révision de larente

Erwagungen

E.11

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

E.12

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

E.13

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

E.14

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

E.21

Ledroit applicable est déterminé par les regles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants ou ayant des conséquences juridiques se sont produits, le juge
n'ayant pas a prendre en considération les modifications du droit ou de I'état de fait
postérieures ala date déterminante de ladécision litigieuse (ATF 136 V 24 consid. 4.3 et les
références). Lors d'un changement de |égidlation durant |a période déterminante, le droit
éventuel a des prestations se détermine selon |'ancien droit pour la période antérieure et



selon le nouveau dées ce moment-la (application pro ratatemporis; ATF 130 V 445, voir
aussi |'arrét du TF 8C_870/2012 du 8 juillet 2013 consid. 2.2). Dans le cas concret, vu
I'accident du 25 avril 1998, la demande du 9 novembre 2003 et |a date de la décision
attaquée (qui est une premiere décision), les dispositions dans leur teneur au 9 novembre
2003 et les modifications jusgu'au 22 juillet 2013 sont déterminantes.

E.22

L'assurée est ressortissante francaise résidant en France, Etat membre de I'UE. Au niveau du
droit international, 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)
est entré en vigueur le ler juin 2002 avec notamment son annexe |l qui regle la coordination
des systemes de sécurité sociale par renvoi au droit européen. Dans ce contexte, I'ALCP fait
référence depuis le ler avril 2012 au reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et
du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale
ainsi qu'au reglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16
septembre 2009 fixant les modalités d'application du reglement (CE) n° 883/2004 portant
sur la coordination des systemes de sécurité sociale (RS 0.831.109.268.1 et
0.831.109.268.11). Ces reglements sont donc applicablesin casu (cf. arrét du TF
8C_455/2011 du 4 mai 2012). Conformément al'art. 4 du réglement (CE) n° 883/2004, les
personnes auxquelles ce reglement sappligue bénéficient en principe des mémes prestations
et sont soumises aux mémes obligations, en vertu de lalégidation de tout Etat membre, que
les ressortissants de celui-ci. On précisera que le réglement (CEE) n° 1408/71 auquel
I'ALCP renvoyait pour la période antérieure courant jusqu'au 31 mars 2012 contenait une
disposition similaireason art. 3al. 1.

E.23

Il sied de souligner que I'octroi d'une rente étrangere d'invalidité ne préjuge pas
I'appréciation de I'invalidité selon laloi suisse (arrét du TF | 435/02 du 4 février 2003).
Ainsi, méme apres |'entrée en vigueur de I'ALCP, le degré d'invalidité d'un assuré qui
prétend a une rente de |'assurance-invalidité suisse est déterminé exclusivement d'apres le
droit suisse (art. 46 a. 3 du reglement [CE] n° 883/2004, en relation avec I'annexe VI dudit
reglement respectivement, pour le droit en vigueur jusqu'au 31 mars 2012, art. 40 a. 4 en
relation avec I'annexe V du reglement n° 1408/71; voir aussi ATF 130 V 253 consid. 2.4;
arrét du TF 1 376/05 du 5 ao(t 2005 consid. 3.1), étant précisé que la documentation
meédicale et administrative fournie par les institutions de sécurité sociale d'un autre Etat
membre doit étre prise en considération (art. 49 a. 2 du reglement [CE] n° 987/2009).

E.24

Pour ce qui est du droit interne, les modifications consécutives ala 6émerévision delaLAl,
entrées en vigueur le ler janvier 2012, trouvent également application en |'espéce, étant
précise que les nouvelles normes n'ont pas apporté de changements par rapport al'ancien
droit quant al'évaluation de I'invalidité dont il convient de procéder in casu.

E.3

Selon les normes applicables, 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; art. 4, 28, 29 d. 1 LAI); - compter
au moins trois années de cotisations (art. 36 al. 1 LAI). Dans ce cadre, les cotisations
versées a une assurance sociale assimilée d'un Etat membre de I'Union européenne (UE) ou



de I'Association européenne de libre-échange (AELE) peuvent également étre prises en
considération, a condition qu'une année au moins de cotisations puisse étre comptabilisée en
Suisse (FF 2005 p. 4065; art. 6 et 45 du reglement n°883/2004). La recourante a verse des
cotisations al'AV S/Al pendant plus de 3 ans. Elle remplit donc la condition de la durée
minimale de cotisations eu égard au moment de |'ouverture éventuelle du droit alarente. I
reste aexaminer s elle est invalide au sensdelaLAl.

E.41

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 al. 1 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 gu'elle est, par sa nature et sa
gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération.

E.42

Selon I'art. 28 al. 1 LAI, I'assuré adroit a une rente aux conditions suivantes:. - sa capacité
de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue
ou améliorée par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles; - il a présenté une
incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans
interruption notable; - au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40 % au
moins. Une incapacité de travail de 20% doit étre prise en compte pour le calcul de
I'incapacité de travail moyenne selon lalet. b del'art. 28 a. 1 LAI (cf. chiffre 2010 dela
Circulaire concernant I'invalidité et I'impotence; Jurisprudence et pratique administrative
des autorités d'exécution de I'AVS/AI [VSI] 1998 p. 126 consid. 3c).

E.43

Selon l'art. 28 a. 2 LAI I'assuré adroit aun quart de rente sil est invalide a40% 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. Toutefois, selon I'art.
29 al. 4 LA, lesrentes correspondant a un taux d'invalidité inférieur a 50% ne sont versées
qu'aux assurés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse.
Suite al'entrée en vigueur le 1er juin 2002 de I'ALCP (cf. supra 3.2), larestriction prévue a
I'art. 29 a. 4 LAI n'est plus applicable lorsqu'un assuré est un ressortissant suisse ou de I'UE
ety réside (ATF 130 V 253 consid. 2.3). Depuis I'entrée en vigueur des nouveaux
reglements n°® 883/2004 et n° 987/2009, |les ressortissants suisses et de I'Union européenne
qui présentent un taux d'invalidité de 40% au moins, ont droit a un quart de rente en
application del'art. 28 a. 2 LAl indépendamment de leur domicile et résidence (art. 4 du
reglement 883/04).

E.44

Par incapacité de travail, on entend toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte a
la santé physigque, mentale ou psychique, de I'aptitude de |'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, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi
relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité (art. 6 LPGA). 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 du travail équilibré, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles. Seulesles



conséquences de |'atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d'une
incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n'est pas objectivement
surmontable (art. 7 al. 2 LPGA).

E.5

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. Dans son arrét du 28 septembre 2011
(procédure C-4017/2009), le Tribunal administratif fédéral a constaté que c'était araison
gue I'OAIE avait reconsidéré sa décision du 29 mars 2007. La question de la
reconsidération ayant déja été tranchée, elle ne doit donc plus étre examinée dans la
présente procédure.

E.6

Dans le cas concret, aprés I'arrét du Tribunal administratif fédéral du 28 septembre 2011
(voir Faits D.b), I'objet du litige serait en principe I'aggravation alléguée de I'état de santé a
partir de décembre 2008 qui pourrait justifier le droit a une rente a partir du ler juin 2009.
Toutefois I'OAIE areconsidéré I'ensemble du cas, ce qui fait que I'objet du litige est le droit
aune rente a partir du 1er décembre 2002. Alors gu'al'origine, I'OAIE avait reconnu un
droit a une rente par décision du 29 mars 2007 (Al pce 42), il arrive, dans ladécision
attaquée du 22 juillet 2013, ala conclusion que |'assurée n'a pas de droit a une rente (Al pce
148).

E.71

Larecourante, qui atravaillé comme frontaliere de 1997 a4 2003, ne se sent plus en état
d'exercer une activité lucrative quelle qu'elle soit depuis mai 2000 et est d'avis qu'elle adroit
exclusivement en position assise a plein temps avec un rendement de 80 % et n'a pas droit a
unerente d'invalidité, et ce aussi aprés décembre 2008 puisque |'état de santé ne sest pas

péore.
E.7.2

Lanotion dinvalidité, dont il est question al'art. 8 LPGA et al'art. 4 LAI, est de nature
juridique/économique et non pas médicale (ATF 116 V 246 consid. 1b). En d'autres termes,
I'assurance-invalidité suisse couvre seulement les pertes économiques liées a une atteinte a
la santé physique mentale ou psychique - qui peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident - et non lamaladie en tant que telle. Selon I'art. 16 LPGA,
applicable par lerenvoi de l'art. 28aal. 1 LAI, pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu
gue |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé, en application de la
méthode dite générale, avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut étre
raisonnablement exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation sur un
marché de travail équilibré.

E.73

Selon une jurisprudence constante, les données fournies par |e médecin constituent
néanmoins un élément utile pour apprécier les conséquences de |'atteinte a la santé et pour
déterminer quels travaux on peut encore raisonnablement exiger de I'assuré (ATF 115V
133 consid. 2).



E.8.1

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

E.82

L e juge des assurances sociales doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle que soit leur provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Avant de conférer pleine
valeur probante a un rapport médical, il sassureraque les points litigieux ont fait |'objet
d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prend
également en considération les plaintes exprimées par |la personne examinée, qu'il a été
établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale sont claires et enfin que les conclusions de I'expert
sont ddment motivées (ATF 125V 352 consid. 3a et les références).

E.83

Dansun arrét du 28 juin 2011 (ATF 137 V 210), le Tribunal fédéral aretenu que le recours
a des bases de décision médicales fournies par des instituts externes comme les centres
d'observation médicale de I'Al (COMAI) et leur utilisation dans la procédure judiciaire sont
en eux-mémes conformes au droit constitutionnel puisgue ces centres garantissent la
neutralité et I'objectivité requises. Suite a cette nouvelle jurisprudence du Tribunal fédéral,
I'art. 72bis RAI a été modifié. Depuis le 1er mars 2012, les expertises comprenant trois ou
plus de trois disciplines médicales doivent se dérouler aupres d'un centre d'expertises
médicaleslié al'office fédéral par une convention (art. 72bisal. 1 RAI). L'attribution du
mandat d'expertise doit se faire de maniere aléatoire (art. 72bisal. 2 RAI). L'Institut

E. est |'un de ces centres d'expertises médicales.

E.Q.1

Selon les piéces médicales versées au dossier, en particulier le rapport d'expertise

E. du 31 décembre 2012 (Al pce 125), I'assurée présente, suite a un accident de

moto du 25 avril 1998, diverses pathol ogies du membre inférieur droit et ne peut pI us

.....

.....

assise, |'assurée a une capacité de traval | aplein temps avec un rendement de 80 %. Tous les
autres rapports médicaux, en particulier les pieces produites par la recourante pendant la
présente procédure (TAF pce 14), confirment les problemes du membre inférieur droit et en
sont donc pas de nature a mettre en doute |'estimation d'une capacité de travail a plein temps
dans une activité exclusivement en position assise. Le certificat manuscrit du Dr

G. , Spécialiste en psychiatrie, du 14 octobre 2015 ne mentionne aucun diagnostic
(psychiatrique), mais indique seulement que I'état de santé justifie un suivi psychiatrique
(TAF pce 6). Ce certificat n'est donc pas de nature a mettre en doute les résultats de
I'expertise E. Selon cette expertise I'esti mation de la capacité de travail dans une

.....



experts E. n'‘ont pas constaté de péjoration de |'état de santé dés décembre 2008
(extraction de lavisse qui tenait I'0s). Le Tribunal constate que les points litigieux
importants ont fait I'objet d'une étude circonstanciée dans I'expertise E. , queles
experts ont procédé a des examens neurol ogique, orthopédique et de médecine interne,
gu'ils ont pris également en considération les plaintes exprimées par I'assurée, que celle-ci
ne fait rien valoir de concret contre le rapport E. , que le rapport d'expertise est
neutre et objectif et qu'il a été établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale sont claires et
enfin que les conclusions des experts sont ddment motivées comme I'exige la jurisprudence
du Tribunal fédéral (ATF 134V 231 consid. 5.1, 125V 351 consid. 3a). Le Tribunal
administratif fédéral estime donc qu'au moment de la décision attaquée, et depuis plusieurs
années, |'assurée ne pouvait plus exercer son ancienne activité d'emballeuse, mais
présentait, au moins depuis 2007, une capacité de travail a plein temps dans une activité
|égére exclusivement en position assise avec un rendement de 80%.

E.9.2

Etant donné que la recourante présente, depuis I'accident du 25 avril 1998, une incapacité de
travail d'au moins 50% dans son activité habituelle d'emballeuse, la condition de I'art. 28 al.
1lit. b LAI, asavoir une incapacité de travail d'au moins 40 % en moyenne durant une
année sans interruption notable, est remplie. || Sagira donc encore d'examiner si la
recourante est invalide a 40 % au terme de cette année (art. 28 a. 1 lit. c LAI).

E.10.1

Selon I'art. 16 LPGA, pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu
obtenir Sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui, aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré.

E. 10.2

Le gain dinvalide est une donnée théorique, méme sil est évalué sur la base de statistiques
de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS). Les données de I'ESS rel atives aux
années déterminantes servent a fixer le montant du gain que |'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 TF | 85/05 du 5 juin 2005 consid. 6 et arrét
du TF I 222/05 du 13 octobre 2005 consid. 6). L'administration doit de plus tenir compte
pour le salaire dinvalide de référence d'une diminution de celui-ci, cas échéant, pour raison
d'ége, de limitations dans les travaux dits |égers ou de circonstances particulieres. La
jurisprudence n'admet a ce titre pas de déduction globale supérieure 225% (ATF 126 V 75
consid. 5). La comparaison des revenus doit se faire sur le méme marché du travail car les
salaires et les colts de la vie ne sont pas |es mémes entre deux pays et ne permettent pas une
comparaison objective (ATF 110 V 273 consid. 4b).

E.10.3

Ce gain doit étre comparé au moment déterminant avec celui que la personne valide aurait
effectivement pu réaliser au degré de la vraisemblance prépondérante si elle était en bonne
santé (ATF 129V 222 consid. 4.3.1). Le gain de personne valide doit étre évalué de
maniére aussi concrete que possible si bien qu'il convient, en regle générale, de se référer au
dernier salaire que I'assuré a obtenu avant |'atteinte ala sant€, ou, a défaut de salaire de
référence, au salaire théorique qu'il aurait pu obtenir selon les salaires théoriques



statistiques disponibles de I'ESS.

E. 111

Dans sa comparaison de salaires dans la décision attaquée, I'OAIE sest basé sur les
indications du dernier employeur d'un salaire horaire de CHF 17.65 pour 'année 2004 (Al
pce 10) et aretenu, aprés prise en considération d'une augmentation de 9,2% des salaires de
2005 42011, un salaire sansinvalidité dans la derniere activité d'emballeuse de CHF
42'159.-. Pour le calcul du salaire dinvalide, I'OAIE sest basé sur les chiffres de I'ESS
2010, table TA 1, secteur privé, niveau de qualification 4, femmes. || aretenu un horaire
hebdomadaire de 41,7 heures et une augmentation des salaires nominaux de 1% entre 2010
et 2011, ce qui donne un salaire de CHF 53'383.-. De ce montant, I'OAIE a soustrait 16%
(CHF 8'541.-) parce que |'assurée avait réalisé un salaire inférieur au salaire moyen. De
plus, il afait usage de son pouvoir d'appréciation et a encore soustrait 20% comme
abattement a cause de l'invalidité, ce qui donne un salaire de CHF 35'874.-. Etant donné que
I'assurée peut travailler a plein temps avec un rendement de 80%, I'OAIE a finalement
retenu un salaire d'invalide de CHF 28'699.- et donc une perte de gain CHF 13'460.-, ce qui
correspond a un degré dinvalidité de 32%.

E.11.2

Le Tribuna administratif fédéral constate que la recourante ne conteste pas la comparaison
de salaires en elle-méme. L'OAIE acalculé le salaire sans invalidité de maniére correcte en
se basant sur les indications du dernier employeur. Etant donné que |'assurée, avant |'entrée
del'invalidité, réalisait un revenu qui était de plus de 5% au-dessous de la moyenne, I'OAIE
aprocédé a un parallélisme des revenus pour la part dépassant ces 5%, c'est-a-dire 16%,
conformément alajurisprudence du Tribunal fédéral (ATF 135V 297). Apres ce
parallélisme des revenus, I'OAIE a encore déduit 40% du revenu calculé selon I'ESS, en
effet il aprocédé a un abattement de 20% pour cause d'invalidité et a une diminution de
salaire de 20% également pour baisse de rendement di a un besoin accru de pauses selon les
indications de I'expertise E. . Comme les facteurs qui conduisent a un revenu
au-dessous de la moyenne sont déja retenus lors du parallélisme, ils ne doivent pas étre
retenus a nouveau par un abattement. Le fait de devoir travailler exclusivement en position
assise conduit certes aun salaire inférieur, mais les experts E. enont d§a, du
moins partiellement, tenu compte en fixant le rendement a 80% de la norme. Un abattement
de 20% est donc relativement élevé. Le Tribunal considere gu'il se situe juste encore dansle
pouvoir d'appréciation de l'autorité inférieure. Le calcul du salaire d'invalide étant par
ailleurs correct, un abattement de moins de 20% ne conduirait pas a un autre résultat,
c'est-a-dire que I'assurée n'aurait de toute fagon pas droit a une rente.

E. 113

Compte tenu de ce qui précede, il peut étre confirmé que le degré d'invalidité était de moins
de 40% et que larecourante n'avait pas droit a une rente d'invalidité depuis au moins 2007
et au moment de la décision attaquée.

E.121

Vu l'issue de la procédure, les frais de celle-ci, fixés a CHF 400.-, sont mis ala charge de la
recourante (art. 63 al. 1 PA, applicable par le truchement del'art. 37 LTAF). lIs sont
compensés par |'avance de frais de méme montant dont il s'est acquitté au cours de
I'instruction.



E. 122

Il n'est pas alloué de dépens (art. 7 a. 1 acontrario et 3 du reglement du 21 février 2008
concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral
[FITAF, RS 173.320.2]). (dispositif ala page suivante)
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