BVGer C-5584/2009 vom 30. Marz 2011

Bundesverwaltungsgericht, 2011-03-30, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-5584 2009
FR: TAF C-5584/2009 du 30 mars 2011

IT: TAF C-5584/2009 del 30 marzo 2011

Regeste
Assurance-invalidité (Al)

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions - non réalisées en I'espéce - prévues al'art. 32 delaloi du 17
juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), I'autorité de céans, en
vertu de I'art. 31 LTAF, connait des recours contre les décisions au sensde l'art. 5 delaloi
fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) prises par
les autorités mentionnées al'art. 33 LTAF. En particulier, les décisions rendues par I'OAIE
concernant |'assurance-invalidité peuvent étre contestées devant le Tribunal administratif
fédéral conformément al'art. 69 al. 1 let. b delaloi fédérale du 19 juin 1959 sur
I'assurance-invalidité (LAI, RS 831.20), celui-ci étant des lors compétent pour connaitre de
la présente cause.

E.12

En vertu de I'art. 3 let. dbis PA, 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 générale du droit
des assurances sociales (LPGA, RS 830.1), entrée en vigueur le 1er janvier 2003, est
applicable. L'art. 1 al. 1 LAI dispose que les dispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-invalidité (art. laa 26bis et 28 a 70), amoins que la LAl ne déroge ala LPGA.

E.13

Le recourant a pris part ala procédure devant I'autorité inférieure; il est spécialement atteint
par ladécision attaquée et a un intérét digne de protection & son annulation ou a sa
modification (art. 48 a. 1 PA, cf. art. 59 LPGA). Il est, partant, 1égitimé arecourir. Dans la
mesure ou le recours a été introduit dans le délai et laforme prescrits (art. 60 LPGA et 52
PA), il est entré en matiére sur le fond du recours.

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) est entré en vigueur le
ler juin 2002. A cette date sont également entrés en vigueur son Annexe Il qui régle la
coordination des systemes de sécurité sociale, |e Réglement (CEE) n°1408/71 du Conseil du
14 juin 1971 relatif al'application des régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés,
aux travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent al'intérieur de
la Communauté (RS 0.831.109. 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 Reglement), et enfin le Réglement (CEE) n°



574172 du Conseil du 21 mars 1972 relatif al'application du Reglement (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 ressorti ssants 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
lamesure ol laméme 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 sociales
(art. 8 ALCP) ne prévoit pas de disposition contraire, |'organisation de la procédure de
méme que I'examen des conditions al'octroi d'une rente d'invalidité suisse ressortissent au
droit interne suisse.

E.22

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.23

De jurisprudence constante I'octroi d'une rente étrangere d'invalidité ne préuge pas
I'appréciation de I'invalidité selon laloi suisse (ATFA cause | 435/02 consid. 2 du 4 février
2003; Revue a l'intention des caisses de compensation (RCC) 1989 p. 330). Méme apres
I'entrée en vigueur de I'ALCP, le degré d'invalidité d'un assuré qui prétend une rente de
I'assurance-invalidité suisse est déterminé exclusivement d'aprés le droit suisse (ATF 130 V
257 consid. 2.4).

E.3

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine de |'assurance-invalidité. Selon I'art. 2
LPGA (également dans sateneur en vigueur a partir du ler janvier 2008), les dispositions
de la présente loi sont applicables aux assurances sociales régies par lalégidation fédérale,
s et danslamesure ou les lois spéciales sur les assurances sociaes |e prévoient. Sagissant
du droit applicable, il convient encore de préciser qu'a partir du ler janvier 2008 la présente
procédure, quant au droit matériel, est régie par lateneur de laLAl modifiée par lanovelle
du 6 octobre 2006 (5éme révision), eu égard au principe selon lequel les régles applicables
sont celles en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits
(ATF 130V 445 consid. 1.2). Lors de I'examen d'un éventuel droit a une prestation de
I'assurance-invalidité né avant le ler janvier 2008, il y alieu de se référer aux principes
généraux en matiére de droit intertemporel selon lesquels sont en reégle générale
déterminantes les dispositions |égales en vigueur lors de laréalisation de |'état de fait qui a
des conséquences juridiques. Par conséguent, le droit & une prestation sexamine pour la
période s'étendant jusqu'au 31 décembre 2007, alalumiére des anciennes normes et, a partir
de ce moment-la, des nouvelles.

E.4

L e recourant a présenté sa demande de rente le 13 ao(t 2007. En dérogation al'art. 24
LPGA, l'art. 48 a. 2 LAI (dans sateneur du 6 octobre 2000, en vigueur jusgqu'au 31
décembre 2007) prévoit que si un assuré présente sa demande de rente plus de douze mois
apres la naissance du droit, les prestations ne sont allouées que pour les douze mois



précédant le dépbt de la demande. Concrétement, le Tribunal peut se limiter aexaminer si et
dans quelle mesure le recourant avait droit a une rente le 13 ao(t 2006 (12 mois avant le
dépbt de lademande) ou si le droit a une rente était né entre cette date et le 30 juillet 2009,
date de la décision attaquée marquant la limite dans le temps du pouvoir d'examen de
I'autorité de recours (ATF 129 V 4 consid. 2.1 et 121 V 366 consid. 1b). Selon les normes
en vigueur au moment du dépdt de la demande et jusgu'au 31 décembre 2007, le requérant,
pour avoir droit a une rente de |'assurance-invalidité suisse, doit remplir cumulativement les
conditions suivantes, a savoir éreinvalide au sensdelaLPGA et delaLAl (art.84a. 1
LPGA, 4, 28,29 d. 1 LAI) et compter une année entiere au moins de cotisations (art. 36 al.
1 LAI). En vertu des normes en vigueur a partir du ler janvier 2008, I'assuré adroit aune
rente Sil est invalide au sens de laLPGA/LAI et sil compte trois années au moins de
cotisations (art. 36 LAI dans sa nouvelle teneur modifiée le 6 octobre 2006); dans ce cadre,
les cotisations versées 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
peut étre comptabilisée en Suisse (FF 2005 p. 4065; art. 45 du réglement 1408/71). En
I'occurrence, le recourant aversé des cotisations al'AV S/Al pendant quatre ans et demi au
total (cf. pce 34) et remplit, partant, la condition de la durée minimale de cotisations. Il reste
deslors aexaminer sil est invalide au sensdelaLAl.

E.51

Aux termes de |'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 gu'elle est, par sa nature et sa
gravité, propre a ouvrir droit aux prestations entrant en considération. 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, 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 de gain est définie a
I'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 dans son domaine d'activité, 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 dans sa nouvelle teneur en vigueur depuis le 1er janvier
2008).

E.5.2

En vertu des normes en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007, I'assuré a droit a un quart de
rente sil est invalide a 40% au moins, a une demi-rente sil est invalide a 50%, a trois-quarts
derente Sil est invalide a 60% et a une rente entiere sil est invalide a 70% au moins (art. 28
a. 1 LAI). Suite al'entrée en vigueur le ler juin 2002 de I'ALCP, larestriction prévue a
I'art. 28 al. 1ter LAI - selon laguelle les rentes correspondant a un taux dinvalidité inférieur
a50% ne sont versées qu'aux assurés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en
Suisse (art. 13 LPGA) - n'est plus applicable lorsgue |'assuré est citoyen suisse ou



ressortissant de I'UE et réside dans un Etat membre dans le sens de cet Accord (ATF 130 V
253 consid. 3.1). Conformément al'art. 29 a. 1 LAI, le droit a une rente nait dés que
I'assuré présente une incapacité durable de 40% au moins (lettre @) ou des qu'il a présenté en
moyenne, une incapacité de travail de 40% au moins pendant une année sans interruption
notable (lettre b; voir ATF 121 V 265 ss). D'aprés la jurisprudence constante du Tribunal
fédéral, lalettre asapplique si I'état de santé de |'assuré est stabilisé et a acquis un caractére
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 22 consid. 2; 99V 99; 96 V 44).

E.53

Selon I'art. 28 al. 1 let. aLAl, dans sateneur a partir du ler janvier 2008, |'assuré a droit a
une rente si 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 rai sonnablement
exigibles (art. 28 al. 1 lett. @), sil a présenté une incapacité de travail (art. 28 al. 1 lett. b)
d'au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable et si au terme de
cette année, il est invalide (art. 28 al. 1 lett. c) a 40% au moins. Larente est échelonnée
selon le taux d'invalidité aun quart de rente si I'assuré est invalide a 40% au moins, aune
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 LAI). Envertudel'art. 29 a. 1
LAI, ledroit alarente prend naissance au plus tot al'échéance d'une période de six mois a
compter de ladate alaquelle I'assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I'art. 29 a. 1 LPGA.

E.6.1

Lerecourant atravaillé en Suisse entre 1990 et 1995 dans |e secteur de la construction. De
retour au Portugal, il était actif du ler février 1996 au 30 mai 2005 en qualité d'entrepreneur
indépendant dans la fabrication de bouchons de lieége (pces 2 et 10). Selon lesindications
contenues dans le questionnaire a l'assuré, ce dernier ainterrompu son activité ala date
mentionnée pour raison de santé et n‘a pas pu la reprendre ultérieurement. Il affirme
d'ailleurs étre au bénéfice d'une rente d'invalidité de la sécurité sociale du pays de domicile
depuis le 13 aolt 2007 (cf. pce 17). Or, lanotion d'invalidité, 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, |'assurance-invalidité suisse couvre uniquement 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 quetelle. Ainsi le taux dinvalidité ne se confond pas nécessairement avec le taux
d'incapacité fonctionnelle déterminé par e médecin; ce sont les conséguences économiques
objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe dévaluer (ATF 110 V 275 consid. 4).
A cet égard, il convient toutefois de relever que le Tribunal fédéral ajugé que les données
fournies par les médecins constituent un élément utile pour déterminer quels travaux
peuvent encore étre exigés de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V consid. 2, 114V
314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1; RCC 1991 p. 331 consid. 1c). Dans ce contexte, il est
utile de 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 raisonnablement attendre de lui afin d'atténuer autant que possible les conséquences de
son invalidité (ATF 115V 53, 114 V 285 consid. 3, 111V 239 consid. 2a; Thomas L ocher,
Die Schadenminderungspflicht im Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung, in Mélanges pour le 75e anniversaire du TFA, p 407 et ss., cf. auss



Alfred Maurer, Schwei zerisches Sozialversicherungsrecht, vol. Il p. 377, Ulrich
Meyer-Blaser, Zum Verhél tnismassigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht, th.
Berne 1985, p. 131). Le fait que le recourant ne mette pas en valeur sa capacité résiduelle de
travail pour des raisons étrangeres al'invalidité ne reléve pas de I'assurance invalidité, car il
sagit lade facteurs qui ne sont pasliésal'invalidité et que I'Al n'est pas tenue de prendre en
charge (RCC 1991 p. 329 consid. 3c). Dans cette mesure, laformation professionnelle, les
aptitudes physiques et mentales de I'assuré, ainsi que son &ge, ne sont pas des facteurs
supplémentaires propres ainfluencer I'étendue de I'invalidité (RCC 1982 p. 34 consid. 2c).
Dans ce contexte, ni la situation familiale ou économique de I'assuré, ni un arrét prolongé de
I'activité professionnelle ou méme le refus d'exercer une activité médicalement exigible ne
constituent des facteurs propres ainfluencer I'octroi d'une rente I'invalidité (arrét du
Tribunal fédéral | 175/04 du 28 janvier 2005 consid. 3; VS| 1999 p. 247 consid. 1; Pratique
VS| 1998 p. 296 consid. 3b).

E.6.2

En I'espece, il est établi que le recourant présente une insuffisance respiratoire globale dans
le cadre d'une broncho-pneumopathie chronigue obstructive (BPCO) avec des valeurs de
fonction pulmonaire perturbées, un emphyseme centrolobulaire du lobe supérieur droit et
des |ésions bulleuses. Quant au degré de gravité et al'influence de ces atteintes sur la
capacité de travail résiduelle de I'assuré, force est de constater que les avis exprimeés par les
médecins du service médical de I'OAIE et les médecins portugais divergent en ce sens que
leDrT. , médecin inspecteur de la sécurité sociale portugaise, dans son rapport du
23 décembre 2008 (pce 23), retient une insuffisance respiratoire modérément grave,
concluant a une incapacité professionnelle totale dans la derniére activité depuis le 13 aolt
2008 et gue le médecin de famille, laDresse L. , sur labase d'un examen de la
fonction respiratoire de juin 2007, mentionne une obstruction modérée/grave, attestant une
limitation dans les activités quotidiennes des juin 2005 (cf. pce 19), alors que, dans une
attestation du 18 juin 2009, elle qualifie le diagnostic de grave depuis mai 2006 (cf. pce 27).
De son cbté, le Dr C. , en date du 8 octobre 2009, indique une incapacité
permanente globale de 44%. Les DrsK. , M. et B. , Hospital de
S0 Sebastido, en revanche, ne se prononcent pas sur la capacité de travail de |'assuré (cf.
pces 20, 22 et pce 6 dossier TAF), alors que le déficit respiratoire obstructif est qualifié de
modérément grave (Dr M. , Voir spirométrie du 28 juin 2007) et de grave dans les
conclusions de la Dresse B. du 12 aolt 2009. Les DrsR. et H. ,
service médical de I'OAIE (pces 25, 32 et 36), considérent de maniéere unanime que les
valeurs de lafonction pulmonaire relevées sont toujours compatibles avec une activité
d'entrepreneur telle qu'exercée auparavant. Or |'autorité de céans n'a pas de motifs de
sécarter des conclusions convaincantes des médecins du service médical de I'OAIE,
reposent-elles donc exclusivement sur |'étude attentive et I'analyse approfondie des données
médi cal es objectives contenues dans le dossier (CT thorax, spirométrie, gazométrie
sanguine et examen clinique). Il en résulte en particulier que I'assuré ne présente aucune
autre atteinte relevante que celle mentionnée ci-dessus. Aing, tant I'état cardio-vasculaire
gue |'éat des organes digestifs et abdominaux ainsi que |'appareil locomoteur, y compris du
point de vue neurologique, se présente-t-il sans altérations significatives (cf. pce 23).
Concernant |a pathologie pulmonaire, il convient de souligner que I'aggravation alléguée en
procédure d'audition et la spirométrie réalisée le 12 aot 2009 (apres la date de la décision
attaquée) montrent une insuffisance respiratoire obstructive de gravité moyenne et que la
gazométrie sanguine confirme une diminution moyenne de la saturation en oxygene. Ces




résultats correspondent globalement aux documents produits antérieurement et n'influent
pas sur la capacité de travail dans une activité d'entrepreneur telle qu'exercée jusqu'en mai
2005. En I'espéece, seule une activité physiquement astreignante reste contre-indiquée.
Attendu qu'aucune péjoration de la pathologie existante ou la survenance de nouvelles
atteintes n'a été documentée jusgu'a la date de la décision litigieuse, ni méme pendant la
proceédure de recours devant I'autorité de céans, il convient dés lors d'admettre en accord
avec l'autorité inférieure et son service médical que les limitations fonctionnelles dues a
I'insuffisance respiratoire décrite sont tout a fait compatibles avec I'exercice atemps
complet d'une activité adaptée et que I'assuré, bénéficiant d'un traitement comportant des
bronchodilatateurs et des corticoides avec un effet favorable, serait toujours en mesure
d'exercer son activité d'entrepreneur indépendant dans la fabrication de bouchons de liége
I'exception de tout travail physiquement lourd. Il sensuit que cC'est ajuste titre que I'CAIE a
rejeté la demande de prestations Al du recourant. La décision entreprise doit par conséquent
étre confirmée.

E.7

L e recourant qui succombe devra payer |'émolument judiciaire relatif ala procédure
fédérale et fixé aFr. 300.- (art. 63 al. 1 et al. 5 PA enrelation avec l'art. 16 al. 1 let. aLTAF
ains qu'avec lesart. 1ss du reglement du 11 décembre 2006 concernant les frais, dépens et
indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral [FITAF, RS 173.320.2]). Cet
émolument est compensé par |'avance de frais, d'un méme montant. Quant a l'autorité
inférieure, il n'y apaslieu de lui allouer des dépens (cf. art. 7a. 3FITAF).
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