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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

Lerecours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision sujette
arecours (art. 60 LPGA). Une décision est réputée notifiée dés qu'elle est entrée en
possession de son destinataire ou de son représentant (ATF 122 111 320, consid. 4b, 117 V
132 consid. 4a). || incombe a l'autorité qui arendu la décision de prouver qu'elle est bien
parvenue a son destinataire et au recourant d'apporter la preuve gque le recours a été interjeté
en temps utile (ATF 99 Ib 359, consid. 2). En |'espece, I'autorité inférieure n'a pas pu
démontrer quand la décision du 30 juillet 2012 a été notifiée au recourant (la réclamation
aupreés de la poste n'a pas abouti, pce 122 et 123). D'autre part, le recourant conteste |'avoir
regue et mentionne en avoir eu connaissance le 10 septembre 2012 (vraisemblablement
suite au courrier du 21 ao(t 2012, pce 115). Le recours ayant été déposé le 8 octobre 2012



aupres de I'Ambassade suisse a Madrid, il convient de considérer que le délai |égal de 30
jours, acompter du 10 septembre 2012, a été respecté. Déposé en temps utile et dans les
formes requises par laloi (et 52 PA), le recours est donc recevable.

E.21

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), dont son annexe ||
qui regle la coordination des systemes de sécurité sociale, est entré en vigueur le ler juin
2002. Dans le cadre de I'ALCP la Suisse est aussi un "Etat membre" au sens des reglements
de coordination (art. 1er al. 2 del'annexe Il de I'ALCP).

E.22

Selon I'art. 1er a. 1 enrelation avec la section A de I'annexe || dans saversion valable
jusqu'au 31 mars 2012 les parties al'accord appliquent entre elles en particulier le reglement
(CEE) n° 1408/71 du Consell du 14 juin 1971 relatif al'application des régimes de securité
sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de leur famille
qui se déplacent al'intérieur de la Communauté (RO 2004 121) et le reglement (CEE) n°
574/72 du Conseil du 21 mars 1972 relatif al'application du précité reglement (CEE) n°
1408/71 (RO 2005 3909) tels que modifiés par I'annexe, ou des regles équivalentes a
ceux-ci. Selon I'art. ler al. 1 en relation avec la section A de l'annexe |1 dans sa version
entrée en force le 1er avril 2012 (cf. ladécision n° 1/2012 du Comité mixte du 31 mars
2012 remplacant I'annexe |1 dudit accord sur la coordination des systemes de sécurité
sociale [RO 2012 2345]) les parties contractantes appliquent entre elles le reglement (CE)
du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 n° 883/2004 portant sur la
coordination des systemes de sécurité sociale (RS 0.831.109.268.1), modifié par le
reglement du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre 2009 n° 988/2009 (JO L.
284 du 30 octobre 2009), et le reglement (CE) du Parlement européen et du Conseil du 16
septembre 2009 no 987/2009 fixant |es modalités d'application du reglement (CE) no
883/2004 (avec annexes) (RS 0.831.109.268.11). Les reglements précités (CEE) n° 1408/71
et (CEE) 574/72 sont selon I'art. 1ler a. 1 en relation avec lasection A ch. 3 et 4 dansla
version en vigueur au ler avril 2012 de I'annexe Il alI’ALCP applicables entre les parties
contractantes dans la mesure ou le réglement (CE) n° 883/2004 ou (CE) 987/2009 y fait
référence ou lorsque des affaires qui ont eu lieu par |e passé sont concernées (cf. ég. I'art. 87
a. 1 du reglement [CE] n° 883/2004 et |'arrét du Tribunal fédéral 8C_287/2012 du 15
novembre 2012 consid. 2.2).

E.23

Selon I'art. 4 du réglement (CE) n° 883/2004, a moins que le réglement n'en dispose
autrement, les personnes auxquelles ce réglement sapplique - tels les ressortissants d'un

Etat membre, les apatrides et les réfugiés ayant leur domicile dans un Etat membre auxquels
les dispositions d'un ou plusieurs Etats membres sont ou étaient applicables et leurs
survivants (cf. I'art. 2 du réglement) - bénéficient des mémes prestations et sont soumises
aux mémes obligations, en vertu de la législation de tout Etat membre, que les ressortissants
decelui-ci. L'art. 3 al. 1 du réglement (CEE) n° 1408/71 prévoyait une disposition analogue.

E.24

Selon I'art. 20 ALCP, sauf disposition contraire découlant de I'annexe 11, les accords de
securité sociae 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. Dans la mesure ou I'accord, en particulier son
annexe Il qui régit la coordination des systémes d'assurances sociaes (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.
De jurisprudence constante, |'octroi d'une rente étrangére d'invalidité ne préjuge pas
I'appréciation de I'invalidité selon laloi suisse (arrét du Tribunal fédéral | 435/02 consid. 2
du 4 février 2003; Revue al'intention des caisses de compensation [RCC] 1989 p. 330).
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
(ATF 130V 253 consid. 2.4).

E.31

L'examen du droit a des prestations selon la LAl est régi par lateneur delaLAl au moment
de la décision entreprise eu égard au principe selon lequel les régles applicables sont celles
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 136 V
24 consid. 4.3 et les références). Les dispositions de la6éme révision de laLAl (premier
volet) en vigueur depuis le ler janvier 2012 (RO 2011 5659, FF 2010 1647) sont
applicables. Toutefois les dispositions de la 5e révision de la LAl entrées en vigueur le ler
janvier 2008 sont également applicables sagissant du droit alarente jusgu'au 31 décembre
2011, ce qui motive que les dispositions citées ci-aprés sont également celles en vigueur
jusgqu'a cette date.

E.3.2

En I'espece, le Tribunal peut se limiter a examiner si le recourant remplissait les conditions
d'octroi d'une rente jusqu'au 30 juillet 2012, date de la décision attagquée marquant lalimite
dans le temps du pouvoir d'examen de |'autorité de recours (ATF 129 V 1 consid. 2.1 avec
lesréf.). Plus particulierement il lui appartient sur la base des réquisits de son arrét du 18
ao(t 2010 d'examiner |'apport et |a pertinence du complément d'instruction effectue.

E.4

Selon les normes applicables, tout requérant, pour avoir droit & une rente de
|'assurance-invalidité suisse, doit remplir cumulativement les conditions suivantes: - étre
invalide au sensdelaLPGA et delaLAl (art. 8 LPGA; art. 4, 28, 29 al. 1 LAI); - compter
au moins trois années de cotisations (art. 36 a. 1 LAI). Dans ce cadre, les cotisations
Versees a une assurance social e 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. 45 du reglement 1408/71). Le recourant a verse des cotisations
al'AVS/AI et aupres d'un organisme d'assurances sociales au sein de I'UE pendant plus de 3
ans. |l remplit donc la condition de la durée minimale de cotisations eu égard au moment de
I'ouverture éventuelle du droit alarente. Il reste a examiner sil est invalide au sensdela
LAI.

E.51

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

qui est présumée permanente ou de longue durée. L'art. 4 a. 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.5.2

Un assuré adroit a un quart de rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil
est invalide a 50% au moins, atrois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins et a une
rente entiére Sl est invalide a 70% au moins (art. 28 a. 2 LAI). Suite al'entrée en vigueur
le 1er juin 2002 de I'accord bilatéral entre la Suisse et la Communauté européenne, la
restriction prévue al'art. 29 al. 4 LAI - selon laquelle les rentes correspondant a un taux
d'invalidité inférieur 2 50% ne sont versees qu'aux assurés qui ont leur domicile et leur
résidence habituelle en Suisse (art. 13 LPGA) - n'est plus applicable lorsqu'un assuré est un
ressortissant suisse ou de l'UE et y réside (ATF 130 V 253 consid. 2.3).

E.53

Selon l'art. 28 al. 1 LAI I'assuré a droit a une rente aux conditions suivantes: a. 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; b. il a présenté
une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans
interruption notable; c. 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 de la
Circulaire concernant I'invalidité et I'impotence; Jurisprudence et pratique administrative
des autorités d'exécution de 'AVS/Al [V SI] 1998 p. 126 consid. 3c).

E.54

Par incapacité de travail on entend toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique, de |'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
conséguences 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 a. 2 LPGA).

E.55

Selon I'art. 17 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Le deuxiéme alinéade la
méme regle prévoit que toute prestation durable accordée en vertu d'une décision entrée en
force est, d'office ou sur demande, augmentée ou réduite en conséquence, ou encore
supprimée si les circonstances dont dépendait son octroi changent notablement. Selon la
jurisprudence du Tribunal fédéral, la rente peut étre révisée non seulement en cas de
modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté le méme, mais
gue ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130V
349 consid. 3.5).

E.5.6



En cas de décision simultanée sur |'octroi d'une rente et son remplacement par une autre
rente ou méme sa suppression, le changement est régi par I'art. 88a du réglement du 17
janvier 1961 sur |'assurance-invalidité (RAI, RS 831.301) lequel prévoit al'ainéal que, si
la capacité de gain ou la capacité d'accomplir les travaux habituels ou I'impotence ou le
besoin de soin découlant de I'invalidité d'un satténue, il y alieu de considérer que ce
changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des qu'on
peut sattendre a ce que I'améioration constatée se maintienne durant une assez longue
période. || en vade méme lorsqu'un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans
interruption notable.

E.6.1

Lerecourant atravaillé jusqu'en avril 2002 comme chef cuisinier en milieu scolaire. Il n'a
plus ensuite exercé d'activité pour raisons de santé.

E.6.2

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.6.3

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

E.71

L'art. 69 RAI prescrit que I'office de |'assurance-invalidité 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

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 gque 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 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). Il est arelever dans ce
cadre, en ce qui concerne la valeur probante des rapports établis par |es médecins traitants,
gue le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est
enclin, en cas de doute, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui I'unit ace dernier (ATF 125V consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et les références). Cette
réserve sapplique également aux rapports médicaux que |'intéressé sollicite de médecins
non traitants spécialement mandatés pour étayer un dossier médical (cf. dans ce sens
relativement aux expertises de parties: arrét du Tribunal fédéral 8C_558/2008 du 17 mars
2009 consid. 2.4.2). Toutefois le simple fait qu'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 sa
valeur probante (ATF 125 V 353 consid. 3b/dd et les références citées).

E.81

En I'espece il appert de la décision du 30 novembre 2007 et de celle du 30 juillet 2012 que
I'intéressé présente depuis mai 2001 une incapacité de travail de 70% dans son activité de
chef de cuisine et de 20% dans une activité adaptée déterminant une perte de gain de 44%.
Selon le service médical de l'autorité inférieure, I'état de santé de l'intéressé sest par la suite
détérioré, a compter du 16 novembre 2010, en raison essentiellement d'atteintes a la santé
de type somatique oncol ogique qui ont entrainé une incapacité de travail totale méme dans
des activités de substitution. Il en découlerait le droit a une rente entiére a partir du ler
février 2011, soit trois mois aprées cette aggravation.

E.82

Dans|'arrét du 18 aolt 2010 le Tribunal de céans avait renvoyé la cause a l'autorité
inférieure pour deux motifs. Le premier avait trait ala non prise en compte des rapports
meédicaux établis en Espagne des années 2004/05 qui faisaient état d'une pégoration de |'état
de santé dans | e sens d'une évolution chronique de I'atteinte psychiatrique, vu le temps
écoulé et I'absence de réponse thérapeutique. Selon les documents aux actes ce constat
valait des 2005, réduisant la capacité de travail de I'intéressé dans une activité de
substitution, de sorte que I'incapacité initiale ne pouvait étre confirmeée. Le deuxiéme avait
trait al'évolution des atteintes a la santé depuis la décision du 30 novembre 2007 vu que la
documentation médicale jointe au recours afférent faisait état d'un status non stabilisé.

E.83.1

Le Tribunal de céans constate que I'OAIE dans ses requétes a |'organe de liai son espagnol
des 17 novembre 2010 et 22 mars 2011 n'a demandé la documentation médicale de I'assuré
gu'a compter du 30 novembre 2007, contrairement a ce qu'il devait faire vu le renvoi du
dossier pour complément d'instruction sur les années 2004/05 et 2007 et suivantes. Les
documents recus ne lui ont dés lors pas permis d'éclairer la situation de santé de |'assuré et
son évolution au tournant des années 2004/05. Les instructions contenues dans |'arrét du 18
ao(t 2010 n'ayant pas été suivies, il sensuit qu'un renvoi du dossier al'autorité inférieure
simpose a nouveau déja pour ce motif.

E.83.2

Ladocumentation relative ala période postérieure au 30 novembre 2007 est aussi

incompl éte et ne permet pas un examen approfondi de la capacité de travail de I'intéressé.
Dans son rapport du 20 mai 2011, le Dr F. aindiqué que les documents requis ne
permettaient pas un examen convaincant. Dans ses rapports des 7 juillet et 21 décembre
2011 1eDr G. a exposé les mémes réserves et exigé un nouveau rapport



psychiatrique. Le rapport psychiatrique du Dr J. du 28 février 2012, qui a été versé
aux actes suite ala demande du Dr G. , est trop succinct pour fonder un avis
circonstancié sur la capacité de travail de I'intéressé et ne répond pas aux exigences de la
jurisprudence (cf. consid. 7.2 ci-dessus).

E. 833

Le Tribunal de céans ne peut pas non plus confirmer e droit & une rente entiére a partir du
ler février 2011 et suivre la proposition de |'autorité inférieure. D'une part, selon la
jurisprudence (ATF 135V 148 consid. 5.2), une autorité judiciaire statuant avant le
Tribunal fédéral doit autant que possible éviter de se prononcer matériellement sur une
période ultérieure du droit alarente contesté (en |'espece a partir du 16 novembre 2010)
lorsgu'elle renvoie la cause al'administration pour des investigations complémentaires
portant sur la période initiale (in casu de 2001 a fin novembre 2010). Cette jurisprudence se
fonde notamment sur I'idée que I'examen du droit a des prestations dans une période initiale
peut éventuellement mettre a jour des éléments nouveaux qui remettraient en question le
jugement portant sur la période ultérieure (arrét du Tribunal administratif fédéral
C-5110/2007 du 16 octobre 2009 consid. 9.2.3.4). D'autre part, la documentation
oncologique qui adéterminé laDresse . areconnalitre une incapacité de travail de
100% a compter du 16 novembre 2010 est assez sommaire et se limite a formuler un
diagnostic (cancer du caecum traité par chirurgie puis chimiothérapie), sans toutefois
donner d'indication sur une éventuelle capacité de travail de l'intéressé.

E.834

Vu ce qui précedeil sejustifie d'admettre partiellement le recours, d'annuler la décision du
30 juillet 2012 et de renvoyer lacause al'OAIE en application de I'art. 61 PA afin quiil
compléte I'instruction et rende une nouvelle décision.

E.91

L e recourant ayant eu partiellement gain de cause dans le sens d'un renvoi de la cause a
I'autorité inférieure (cf. ATF 132 V 215 consid. 6.2), il n'est pas percu de frais de procédure
(art. 63 PA).

E.9.2

Lerecourant ayant agi sans étre représenté et n'ayant pas eu des frais nécessaires
particulierement élevés, il n'apas droit a une indemnité de dépens (art. 7 al. 1 du reglement
du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal
administratif fédéral [FITAF, RS 173.320.2)]).
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