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Regeste

Révision de larente

Erwagungen

E.2

Lerecourant est citoyen d'un Etat membre de la Communauté européenne. Par conséquent
est applicable, en I'espéce, I'Accord sur lalibre circulation des personnes du 21 juin 1999,
entré en vigueur le 1er juin 2002, entre la Confédération suisse, d'une part, et la
Communauté européenne et ses Etats membres, d'autre part (ALCP, RS 0.142.112.681),
dont I'Annexe |1 régle la coordination des systemes de sécurité sociae (art. 80a LAl;
concernant les nouveaux reglements de I'Union européenne [CEE] n° 883/2004 et
987/2009, on note que ceux-ci sont entrés en vigueur pour larelation avec la Suisse et les
Etats de I'Union européenne depuis le ler avril 2012). Conformément al'art. 3al. 1 du
Reglement (CEE) N° 1408/71 du Conseil du 14 juin 1971, en vigueur jusqu'au 31 mars
2012, les personnes qui résident sur le territoire de I'un des Etats membres et auxquelles les
dispositions du reglement sont applicables, sont soumises aux obligations et sont admises
au bénéfice de lalégidation de tout Etat membre dans les mémes conditions que les
ressortissants de celui-ci, sous réserve de dispositions particuliéres contenues dans ledit
reglement. Comme avant I'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. 40 par. 4 du Reglement 1408/71; ATF 130 V 257 consid. 2.4), étant précisé
gue la documentation médicale et administrative fournie par les institutions de sécurité
sociale d'un autre Etat membre doit étre prise en considération (art. 40 du reglement [CEE]
n°® 574/72, en vigueur jusqu'au 31 mars 2012).

E.3

Ledroit applicable est déterminé par les regles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits, le juge n‘ayant pas a prendre en considération
les modifications du droit ou de I'état de fait postérieures a la date déterminante de la
décision litigieuse (ATF 129 V 4 consid. 1.2). Etant donné que |a présente procédure de
révision a été entameée en 2010 et que I'objet du litige porte sur une diminution de larente
dinvalidité de |'assuré a partir du 1er novembre 2011, le droit aux prestations doit étre
examiné en fonction delaLAl, dans sateneur en vigueur des e ler janvier 2008 (5eme
révision delaLAl). Ne sont en revanche pas applicables les dispositions de |la 6éme
révision de ladite loi en vigueur desle ler janvier 2012.

E.4

L'invalidité au sensdelaLPGA et dela LAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumée permanente ou de longue durée, qui peut résulter d'une infirmité congénitale,



d'une maladie ou d'un accident (art. 8 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selon I'art. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'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 aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. Aux termesdel'art. 28 al. 1 LAI
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% 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. La notion d'invalidité est de nature
économique/juridique et non médicale (ATF 116 V 246 consid. 1b).

E.5

Letaux dinvalidité d'une personne exercant une activité lucrative est fixé d'aprésla
comparaison des revenus prévue par |'art. 16 LPGA, c'est-a-dire essentiellement selon des
considérations économiques. Ainsi le revenu que |'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 exigé de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation sur un
marché du travail équilibré. Aux termesdesart. 8 LPGA et 4 a. 1 LAI, I'objet assuré n'est
pas |'atteinte a la santé physique, mais les conséguences 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 conséquences économiques objectives de |'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 4). Le Tribunal fédéral a
néanmoins jugé gque les données fournies par les médecins constituent un élément utile pour
déterminer quels travaux peuvent encore étre exigés de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4).

E.6

En I'espece, I'objet du litige dont I'acte attaqué en délimite le cadre porte sur le point de
savoir s I'administration aagi conformément au droit en supprimant la rente entiere
d'invalidité de l'intéressée a partir du ler novembre 2011 par lavoie de larévision. Cela
étant, il appert que la maniére de procéder de I'autorité inférieure est critiquable a plus d'un
titre.

E.7

Tout d'abord sur le plan formel, autant la tenue des actes versés au dossier que lamotivation
apportée par |'administration dans I'acte entrepris préte le flanc ala critique.

E.71

Selon I'art. 46 LPGA, lors de chague procédure rel evant des assurances sociales, |'assureur
enregistre de maniére systématique tous les documents qui peuvent étre déterminants. Ce
devoir imparti al'autorité administrative constitue un corollaire du droit d'étre entendu en ce
sens que, entre autres, il garantit qu'une partie puisse valablement faire usage de son droit de
consulter le dossier (art. 26 PA enrelation avec l'art. 55 al. 1 LPGA.) et que |'autorité de
recours obtienne rapidement un apercu de tous les documents déterminants de la cause en
recevant le dossier de I'instance inférieure (Bernhard Waldmann/Magnus Oeschger, in:
Bernhard WIladmann/Philippe Weissenberger [éd.], Praxiskommentar zum Bundesgesetz
Uber das Verwaltungsverfahren, Zurich Bale Genéve 2009, ad art. 26 n° 40). Pour que ces
objectifs puissent étre atteints, il est donc essentiel que le dossier soit tenu de maniere
ordonnée et claire (arrét du Tribunal fédéral 8C_319/2010 du 15 décembre 2010 consid.
2.2.1). Tel n'apas été le cas dans la présente affaire. En effet, force est de constater que la



grande partie des piéces médical es déterminantes ne se trouvent pas dans le dossier de
I'OAIE mais dans celui de la CNA. Or, les pieces de la CNA transmises par I'OAIE au
présent Tribunal en annexe a son dossier a savoir 752 pages qui lors de leur réception
n'étaient méme pas reliées ne sont pas classées de maniere systématique, ce qui est
difficilement compatible avec les conditions jurisprudentielles précitées.

E.7.2
En outre, on reléve que toutes les prises de position du service médical de I'OAIE ont été
rédigées par laDresse F. en alemand, alors qu'il ressort clairement du dossier de la

CNA que I'assuré ne maitrise pas cette langue. Ce dernier, dans saréplique du 11 juillet
2012 (pce TAF 18), indique expressément que, pour cette raison, il n'a pas été en mesure de
se défendre valablement dans la présente affaire. De prime abord, ce grief ne parait pas étre
dénué de pertinence, dés lors que lalangue de la procédure est in casu le frangais et que
I'autorité se doit de motiver de maniére suffisante les é éments essentiels ala base de ses
conclusions dans cette langue. Or, comme on le verra ci-apres, les rapports médicaux de la
DresseF. sont déterminants pour |'issue de la cause en ce sens gu'ils prennent
position quant aux affections qui n'ont pas été évaluées par le service médical dela CNA vu
I'absence d'un lien de causalité avec un accident. Dans ces circonstances, il semble trés
douteux que I'autorité inférieure puisse se contenter, dans la décision attaquée et dans son
préavis (dossier OAIE, pce 106; pce TAF 13), de renvoyer simplement a ces rapports en
allemand sans donner pour le moins un minimum d'information en francais quand aleur
contenu (cf. arrét du Tribunal administratif fédéral C-504/2011 du 21 mai 2012 consid. 3.4).

E.7.3

Vu que, comme on le verra dans les considérants suivants, il convient de toute maniere de
renvoyer la cause al'autorité inférieure pour instruction complémentaire quant au fond, la
guestion de savoir si cesvices d'ordre formel peuvent justifier a eux seuls un renvoi dela
cause al'administration peut rester indécise en I'espece. 8.1 Sur le plan matériel, les
conditions nécessaires a larévision des rentes Al sont déterminées al'art. 17 LPGA. Selon
cette disposition, si le taux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Le deuxiéme alinéa de laméme regle prévoit
gue 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 supprimeée si les
circonstances dont dépendait son octroi changent notablement. Pour examiner si, dans un
casderévision, il y aeu une modification importante du degré dinvalidité au sens de |'art.
17 LPGA, lejuge doit prendre en considération |'état desfaitstel que retenu dansladerniére
décision entrée en force se fondant sur un examen matériel du droit alarente avec une
constatation des faits pertinents opérée de fagcon conforme au droit ainsi qu'une appréciation
des preuves et une comparaison des revenus (en cas d'é éments permettant de conclure a
une modification de I'état de santé avec répercussion sur la capacité de gain) et le comparer
alasituation existant au moment ou la nouvelle décision doit étre rendue. Lesrégles de la
reconsidération et de larévision procédural e demeurent toutefois réservées (ATF 133V 108
consid. 5.4). En cas d'une simple communication au sens de I'art. 74ter RAI, par laquelle
I'administration informe |'assuré que, au terme d'une procédure de révision d'office, aucune
modification de la situation propre ainfluencer le droit aux prestations n'a été constatée, le
Tribunal fédéral a précise qu'un tel acte devait en principe étre retenu comme moment
déterminant pour la comparaison desfaits si il se fondait sur une instruction correspondant



aux exigences jurisprudentielles en lamatiére (arrét a5 juges 8C_441/2012 du 25 juillet
2013 consid. 3.1.2 et consid. 4 s.). 8.2 En |'espéce, une rente entiere Al a été allouée a
I'assuré des e ler février 1999 [recte: ler décembre 1998] par décision du 19 novembre
2001 (dossier OAIE pce 21; voir aussi pces 7 et 15). Ensuite de cela, le droit alarente
entiére a été confirmé par simple communication du 2 juin 2006 (dossier OAIE, pce 51).
Cet acte se basait sur une documentation médicale fouillée vu que I'assuré avait été
hospitalisé du 21 au 25 novembre 2005 al'hépital C. et que les experts mandatés
avaient établi plusieurs documents médicaux donnant un apercu détaillé de I'état de santé de
I'intéressé (cf. supralet. B.a). I convient donc de considérer lacommunication du 2 juin
2006 comme base de référence pour la comparaison des faits déterminants tel que I'aretenu
I'autorité inférieure dans son préavis du 18 avril 2012 (pce TAF 13). Celle-ci se basait avant

tout sur un rapport du Dr G. du 31 ao(t 2005 et un rapport orthopédique du 15
février 2006 établi par les DrsH. etl. , médecins travaillant al'hopital
C. . Le premier praticien cité indiquait notamment que la situation au niveau du

genou droit avait considérablement empiré depuis |'opération du 19 mai 2005 et que
seulement 2-3 heures d'activités assises alternant |'exécution de taches induisant un stress
guelque peu variable apparaissaient comme raisonnable (dossier CNA, p. 100-104). Pour
leurs part les Drs Drs H. etl. posaient les diagnostics de (1) Genou droit:
vis douloureuses & la pression en présence d'un status apres opération de transposition de la
tubérosité tibiale en mai 2005; (2) Hypoesthésie non spécifique dans larégion distale
externe du genou droit (non liée au dermatome, conséquence de la cicatrisation locale); (3)
Neuropathie irritative du nerf cutané dorsal latéral du nerf sural, terminaison cutanée
sensible dans larégion de la cicatrice de |'opération en direction distale de lamalléole
externe gauche; (4) Status apres deux opérations dans larégion de la cheville gauche avec
ligamentoplastie; (5) Légeére instabilité de I'articul ation médio-carpienne droite sans |ésion
du ligament scapho-lunaire; (6) Dysthymie et (7) Personnalité accentuée avec traits
narcissiques prédominants. Leurs conclusions étaient les suivantes: "Lamobilité du poignet
droit est pratiqguement normale, le craquement sexplique par un[e] |égére instabilité
médio-carpienne qui, renseignements pris auprés du chirurgien de lamain, peut faire I'objet
d'un traitement ergothérapeutique. Nous déconseillons une révision chirurgicale pour
stabiliser le poignet, car les chances de succés sont trés limitées. Concernant la cheville
gauche, nous n'observons pas d'amélioration massive aprés infiltration locale, si bien que,
renseignements pris et apres discussion, une reprise chirurgicale est déconseillée. Le
traitement initial de désensibilisation en physiothérapie a déja apporté une amélioration
modérée lors du bref s§jour stationnaire, si bien que nous favorisons une procédure
conservatrice avec thérapie de désensibilisation de la branche cutanée concernée. En cas de
résistance au traitement, une révision chirurgicale pourrait étre envisagée, mais cette
solution n'est pas encore d'actualité. Concernant la problématique au genou nous
recommandons | e retrait des vis pour 0s spongieux par le chirurgien” (traduction du rapport
du 15 février 2006 [dossier CNA p. 245]). Le médecin dela CNA donnait son accord a cette
maniére de procéder (rapport du 2 mars 2006 signé par le Dr G. [dossier CNA p.
429]). 8.3 Dans le cadre de |a procédure de révision de larente entamée en 2010, la
documentation médical e a notamment été compl étée par les pieces suivantes. 8.3.1 Dans un
rapport du 29 mai 2007 (dossier CNA p. 361-366), le Dr G. reléve que |'ablation du
matériel de syntheése au genou droit aeu lieu le 3 aolt 2006 et compléte laliste des
diagnostics comme suit: (1) Status apres ablation - a deux reprises - de calcifications
intratendineuses au niveau du tendon rotulien du genou droit (les 29 janvier 2007 et 2 avril




2007); (2) Fistule localisée ala hauteur de la partie proximale du tibia droit. Selon lui, la
problématique du genou droit se place clairement au premier plan des préoccupations
thérapeutiques et il convient de mettre en oeuvre une consultation de |'assuré aupres du Dr
D. en France qui se prononcera sur les suites du traitement. Le médecin dela CNA
conclut qu'il faut tenir compte du fait que I'assuré souffre actuellement d'un processus
infectieux au niveau de son genou droit ainsi que d'une hypersensibilité localisée ala
hauteur de la face externe de I'articulation tibio-tarsienne gauche; par conséquent on peut
exiger du patient qu'il effectue actuellement en mgjorité des activités en position assise
pendant toute lajournée; les taches doivent étre avant tout 1égeres ou de pénibilité moyenne.
En outre, il faut que |'assuré soit en mesure de choisir la durée des périodes pendant
lesquellesil doit étre debout ou se déplacer. Par contre, |es activités suivantes ne sont
actuellement pas exigibles de sa part: taches a effectuer principalement debout ou en se
déplacant, travaux a effectuer en étant agenouillé, taches pouvant étre qualifiée de
dangereuses, activités qui sont constamment de pénibilité moyenne ou importante et qui
mettent surtout a contribution les extrémités inférieures. 8.3.2 Dans un rapport du 21 janvier
2008 portant sur le genou droit du patient, le Dr D. retient qu™'il n'existe pas
d'argument en faveur d'une atteinte neuropathique des branches infra-patellaires du nerf
saphen médial en regard de lacicatrice. Au total, il n'y a pas d'argument en faveur d'un
phénomene infectieux résiduel actuel. La douleur intense arguée par le patient peut
difficilement étre mise sur le compte de la seule |ésion méniscale postéro-médiale. Lalésion
meéniscale et |a calcification tendineuse jouent peut-étre le réle d'une douleur gachette mais
celle-ci, dans le cadre d'une douleur chronique rebelle, présente une intensité supérieure ala
norme. Sur ce genou qui adéja subi de multiplesintervention, il parait aléatoire de proposer
une nouvelle intervention (méniscectomie médiale complémentaire ou excision dela
calcification antérieure)." Le Dr D. propose de débuter par une prise en charge
dans une unité de la douleur et ensuite éventuellement une prise en charge chirurgicae.
8.3.3 Dans un rapport du ler septembre 2009 ( 60), le Dr J. certifie que I'intéresse
présente depuis plus d'un an des gonalgies du genou gauche mécaniques persistantes
devenant pénibles et invalidantes apparues au cours d'une longue évolution de phénomeénes
mécani ques douloureux du genou gauche. Une imagerie a mis en évidence une pathologie
cartilagineuse dégénérative du compartiment interne ainsi qu'une atteinte dégénérative du
ménisgue interne, ce qui nécessite de procéder a une arthroscopie. 8.3.4 Pour sa part, le Dr
K. fait part d'un examen neurologique normal dans un rapport du 21 septembre
2010 (dossier OAIE, pce 80). 8.3.5LeDr L. , dans un certificat du 20 mai 2010 (
69), se référant a un rapport précédant du 18 décembre 2003 (dossier CNA p. 82-82), pose
le diagnostic de séquelles doul oureuses ostéoarticulaires de la cheville gauche et du genou
droit et indique un état de santé resté inchangé. Selon lui, il n'y aurait pas d'incapacité de
travail supérieur a50%. 8.3.6 Dans des rapports des 17 novembre 2009 (dossier CNA p.
263-268) et 5 avril 2011 (dossier CNA p. 735-740), le Dr G. constate une
amélioration au genou droit par rapport au dernier examen effectué par [ui-méme en 2007.
Il reléve que la nouvelle affection au genou gauche, dans la mesure ou elle peut étre prise en
compte par laCNA, ne fait pas obstacle al'exercice d'une activité de substitution telle que
décrite dans le rapport du 29 mai 2007. Au demeurant, au niveau de la cheville gauche, le
retrait des pieces métalliques est recommandé (dossier CNA p. 268). 8.3.7 Dans des
rapports 20 janvier 2011 ( 84), 12 juin 2011 ( 93), 29 aolt 2011 ( 104) et 9 avril 2012 ( 110),
laDresseF. du service médical de I'OAIE constate que les vis au genou droit ont
enfin étéretirées. Or, C'était justement a cause de cette situation au genou droit que la



capacité de travail de |'assuré avait été évaluée a 2-3 heures par jour dans une activité
adaptée dans le rapport du médecin d'arrondissement de la CNA du 31 ao(t 2005 dont
I'appréciation avait été reprise par le service medical de I'OAIE dans une prise de position
du 9 mai 2006. Par ailleurs, on ne retrouvait plus de trace d'une fistule au genou droit et une
opération avait été réalisée pour procéder al'ablation de calcifications intratendineuses
génantes. Les nouveaux rapports du médecin dela CNA ainsi que du Dr L.

démontreraient une amélioration claire de la situation clinique. Par ailleurs, lanouvelle
affection au genou gauche de I'assuré ne serait pas de nature a provoquer une incapacité de
travail durable dans une activité respectant les restrictions fonctionnelles retenues. 1l en irait
de méme de la problématique lombaire dés lors qu'aucun déficit radiculaire ne ressortirait
des pieces médicales versées au dossier. 8.4 Reprenant |'appréciation de son service
médical, I'OAIE estime que la documentation versée au dossier est suffisante pour procéder
aunereévision de larente. Pour sa part, |'assuré conteste étre a méme de reprendre une
activité lucrative quelconque et argue que les douleurs au genou droit sont intenses et que
d'autres affections se sont superposées a celles existant déjalors de I'octroi initial dela
rente, a savoir une problématique au rachis, une affection au poignet devant faire I'objet
d'un traitement ergothérapeutique ainsi qu'une atteinte au genou gauche nécessitant la
réalisation d'un nouveau geste chirurgical. Il souligne que, vu les douleurs vraiment intenses
aux deux genoux, un fauteuil roulant lui a été prescrit par ordonnance. En outre, il devra
subir une opération ala cheville gauche et sétonne que cet état de fait flagrant ne soit pas
mentionné dans le dernier rapport de la CNA du 5 avril 2011. Les répercussions concrétes
de toutes ces atteintes seraient également tres dures a supporter moralement. Compte tenu
de I'ensembl e de ces circonstances et se plaignant que |'assureur-accident n'ait pas tenu
compte de la problématique concernant |'aileron rotulien au genou gauche, motifs pris que
cet état defait ne ferait pas partie de I'accident, il dit ne pas pouvoir comprendre que I'OAIE
ait rendu une décision concernant sa capacité de travail sans avoir pris soin de lefare
examiner par un médecin au préalable. Par ailleurs, selon lui, une suppression entiére du
droit alarente présupposerait qu'il ait été mis au bénéfice d'une mesure de réadaptation
professionnelle, vu qu'il ne voit pas quel employeur pourrait étre disposé al'engager vu les
nombreuses limitations fonctionnelles dont il fait |'objet.

E.9
Le Tribunal de céans prend position comme suit.

E.91

Laprocédure relevant du droit des assurances sociales est régies par le principe inquisitoire,
selon lequel I'administration et, en procédure de recours, le juge, constatent les faits d'office
avec la collaboration des parties et administrent les preuves nécessaires (art. 43 a. 1 et 61
let. c LPGA; ATF 125V 193 consid. 2) pour qu'un arrét puisse étre prononceé au degré de la
vraisemblance prépondérante valable en droit des assurances sociales. Par définition, le
principe inquisitoire exclut que I'assuré doive lui-méme prendre a sa charge I'administration
des preuves, deslors qu'il appartient al'Office Al ou al'autorité judiciaire invoguée de
récolter les pieces qui permettent de se prononcer valablement dans I'affaire en cause (arrét
du Tribunal fédéral 8C_742/2013 du 27 novembre 2013 consid. 4.2). Font partie de |'état
des faits déterminants tous les é éments dont il dépend de la présence qu'une cause soit
résolue dans un sens plutét que dans un autre (arrét du Tribunal fédéral 8C_85/2013 du 29
mai 2013 consid. 3.1). Dans ce cadre, |les autorités administratives ou judiciaires sont
toujours tenues de procéder a une instruction complémentaires lorsque, en raison des



déclarations des parties ou d'autres indices résultant des actes au dossier qui sont
suffisamment pertinents, une telle mesure apparait nécessaire (ATF 117 V 282 consid. 44).
Les preuves doivent étre appréciées de maniere complete et rigoureuse sans que
I'administration ou le juge soient liés par des regles formelles. Il convient toutefois de
souligner que les documents établis par le service médical d'un assureur ne revétent pasla
méme valeur probante que les expertises judiciaires ou les expertises réalisées par I'assureur
conformément al'art. 44 LPGA. En conséquence, si la cause est liquidée sans avoir recours
aun expert externe, il convient de retenir des exigences é evées quant al'appréciation des
preuves. Ainsi, sil subsiste des doutes méme faibles quant alafiabilité et la pertinence de
I'appréciation rendue par le médecin interne al'assurance, il y auralieu de mettre en oeuvre
une expertise par un médecin indépendant (arrét du Tribunal fédéral 8C_920/2012 du 28
mai 2013 consid. 2.2). Par ailleurs, selon une jurisprudence constante, la qualification du
médecin joue un réle déterminant dans |'appréciation de documents médicaux. Il sensuit
que le médecin rapporteur ou pour le moins le médecin signant |e rapport médical doit en
principe disposer d'une spécialisation dans la discipline médicale concernée; a défaut, la
valeur probante d'un tel document est moindre (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_826/2009
du 20 juillet 2010 consid. 4.2 portant sur les rapports des services médicaux régionaux au
sensdel'art. 49 a. 2 RAI).

E.9.2

En I'espece, force est de constater que I'instruction menée par I'autorité inférieure ne
permettait pas de se déterminer au niveau de la vraisemblance prépondérante.

E.921

En effet, 'OAIE ne saurait étre suivi en tant qu'il prétend que la documentation médicale
récoltée par la CNA suffirait pour conclure a ce que l'intéressé dispose d'une capacité de
travail entiere dans une activité de substitution. En effet, dans son rapport du 17 novembre
2009, le Dr G. releve certes qu'il constate une amélioration au genou droit de
I'assuré et que I'affection ala cheville gauche ne fait pas obstacle a l'accomplissement d'une
activité de substitution. Cependant, il reléve aussi que le patient se plaint de douleurs au
genou gauche et au rachis qui sont sans rapport avec |'accident (dossier CNA p. 268), de
sorte qu'il n'en tient pas compte dans|'évaluation de I'invalidité. Celaapar ailleurs été
expressément signalé dans la décision de la CNA du 21 mai 2010 mettant fin aux indemnité
journaliéres versees jusqu'alors al'assuré. L'assureur accident sexprimait comme suit:
"quant aux restrictions concernant le genou gauche et la colonne vertébrale, celles-ci sont
liées alamaladie et ne peuvent par conséquent pas étre prises en considération lors de
I'évaluation du degré d'invalidité" (dossier CNA p. 196). Par la suite, I'intéressé afait une
chute dans une cage d'escalier le 17 juillet 2010 en se faisant une entorse au genou gauche,
s bien que la CNA aouvert un nouveau cas d'assurance a cet effet. Dans un rapport du 5
avril 2011, le Dr G. retient que la méniscectomie effectuée en date du 22 novembre
2011 était consécutive al'accident en raison de son caractere typiquement post-traumatique.
Pour ce qui est de I'hypertension rotulienne au genou gauche, il nie tout lien de causalité
avec l'accident du 17 juillet 2010, de sorte qu'il ne prend manifestement pas en
considération cet élément dans son évaluation de I'invalidité (cf. dossier CNA p. 739).
Compte tenu de ces lacunes, on ne saurait prétendre que les rapports rédigés par le Dr

G. sont suffisants pour se forger une conviction (cf. arrét du Tribunal fédéral
8C_371/2013 du 28 novembre 2013 consid. 4.4).



E. 922

Par ailleurs, les autres documents médicaux au dossier ne permettent pas de lever les doutes
guant a la capacité de travail effective de I'assuré. En effet, les différentes prises de position
du service médical de I'OAIE, toutes signées par la Dresse F. , revétent une valeur
probante limitée, dés lors que cette praticienne, spécialiste en médecine interne et
néphrologie, ne dispose pas d'une qualification spécifique en orthopédie et qu'elle n'a pas
examineé elle-méme |'assuré quand bien méme on ne saurait sans autre parler d'un substrat
meédical clair dans la présente affaire. Il en va de méme des rapports des 20 mai et 21
septembre 2010 (dossier OAIE, pces 69 et 80) fournis par les institutions de seécurité sociale
francaise qui sont beaucoup trop succincts pour permettre un jugement valable sur I'état de
santé et la capacité de travail del'intéressé. En particulier, le fait que le premier rapport cité
fasse part d'un examen neurologique normal ne suffit pas a exclure une atteinte invalidante
dans un travail de substitution, notamment en rapport avec les douleurs lombaires et
cervicales (voir arréts du Tribunal fédéral 9C_870/2010 du 24 janvier 2011 consid. 4.3;

9C 542/2011 du 16 janvier 2012 consid. 4.2). Le rapport du 21 septembre 2010 renforce
méme |le doute puisqu'il fait part d'une maniere trés vague d'une incapacité de travail
n'excédant pas 50% compte tenu des affections mises en évidence.

E.9.23
Finalement, on reléve que, dans un rapport psychiatrique du 24 novembre 2005 (dossier
CNA p. 98-99), les experts M. et N. posent |es diagnostics de dysthymie

(CIM-10 F 34.1) et de personnalité accentuée avec traits narcissiques prédominants
(CIM-10 Z 60.0). Selon ces experts, il est possible que la structure de pensée et de vie
réduite et étroite induise une certaine limitation de la capacité de travail et propose de
procéder a des investigations supplémentaires sur ce point. Or, force est de constater
gu'aucune mesure d'instruction n'aeu lieu en la matiére par la suite, quand bien méme ce
rapport aurait dd inciter ['administration a agir en ce sens, étant relevé que le smple fait que
I'office de liaison francais ait signalé al'autorité inférieure qu'aucun document psychiatrique
n'avait été établi en France concernant I'assuré (cf. dossier OAIE, pce 73) ne suffisait pas a
conclure qu'une mesure d'instruction a cetitre était devenue superflue (cf. pour comparaison
arrét du Tribunal fédéral 9C_860/2009 du 16 avril 2010 consid. 4.3). |l subsiste donc un
sérieux doute quant au point de savoir s I'intéresse ne souffre pas d'une atteinte
psychiatrique invalidante.

E. 10

Compte tenu de I'importance des lacunes constatées, |es actes versés ala cause ne
permettent donc pas de se prononcer val ablement sur |'état de santé de I'assuré et sa capacité
degain. En application del'art. 61 al. 1 PA, il sejustifie par conséguent de renvoyer
exceptionnellement I'affaire al'autorité inférieure pour qu'elle procéde aux mesures
d'instruction qui simposent (cf. ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4). Dans ce cadre, |'autorité
inférieure veillera notamment arécolter aupres de la CNA un dossier actualisé qui aura été
numeéroté de maniére ordonnée et claire (cf. supraconsid. 7.1). Par ailleurs, elle mettraen
oeuvre une expertise pluridisciplinaire avec pour le moins le concours d'un orthopédiste,
d'un rhumatologue ainsi que d'un psychiatre et, le cas échéant, de tout autre spécialiste dont
I'avis savérerait nécessaire pour porter un jugement valable sur la capacité de travail
résiduelle de |'assuré. L'ensemble du dossier sera par la suite soumis au service médical de
I'OAIE pour examen. Enfin, une nouvelle décision sera prise.



E.10.1
Vu l'issue dela cause, il n'est pas percu de frais de procédure (art. 63 PA) et lademande
d'assistance judiciaire partielle devient sans objet.

E. 10.2

L e recourant ayant agi sans avoir eu recours a un représentant et n'ayant pas démontré avoir
eu a supporter des frais indispensables et relativement élevés, il nelui est pas allouée une
indemnité atitre de dépens (art. 64 a. 1 PA et art. 7 ssdu réglement du 21 février 2008
concernant lesfrais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral
[FITAF, RS173.320.2)).
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