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Regeste

Droit alarente

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), I'autorité de recours, en
vertu del'art. 31 LTAF enrelation avec l'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 al. 1 let. b LAI,
connait des recours interjetés par les personnes résidant al'étranger contre les décisions
prises par I'OAIE.

E.12

Selon I'art. 37 LTAF, laprocédure devant le Tribunal administratif fédéral est régie par la
loi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) pour
autant que laLTAF n'en dispose autrement. En vertu de I'art. 3 let. dbis PA, la procédure en
matiere d'assurances sociales n'est pas régie par la PA danslamesure ou la LPGA 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 e prévoient. En application del'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-invalidité (art. 1aa26bis 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 |'espéce.

E.14

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

E.21

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). Lors d'un changement de |égidlation durant la
période déterminante, le droit éventuel a des prestations se détermine selon I'ancien droit
pour la période antérieure et selon le nouveau des ce moment-la (application pro rata
temporis; ATF 130 V 445, voir aussi arrét du Tribunal fédéral 8C_870/2012 du 8 juillet



2013 consid. 2.2).

E.22

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 1er juin 2002 avec notamment son annexe |1 qui
regle la coordination des systemes de sécurité sociale par renvoi au droit européen. Dans ce
contexte, I'ALCP fait référence depuis e ler avril 2012 au Réglement (CE) n° 883/2004 du
Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systémes
de sécurité sociale ainsi gqu'au Reglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du
Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités d'application du réglement (CE) n°
883/2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale (RS 0.831.109.268.1
et 0.831.109.268.11). Ces Réglements sont donc applicablesin casu (cf. arrét du Tribunal
fédéral 8C_455/2011 du 4 mai 2012). Conformément al'art. 4 du reglement (CE) n°
883/2004, les personnes auxquelles ce reglement sapplique bénéficient en principe des
mémes prestations et sont soumises aux mémes obligations, en vertu de lalégisation de
tout Etat membre, que les ressortissants de celui-ci. On précisera gue 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 en outre de souligner que I'octroi d'une rente étrangere d'invalidité ne préuge pas
I'appréciation de I'invalidité selon laloi suisse (arrét du Tribunal fédéral 1 435/02 du 4
février 2003). Ainsi, méme apres 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'aprés le droit suisse (art. 46 al. 3 du reglement [CE] n° 883/2004, en relation avec |'annexe
V11 dudit reglement respectivement, pour le droit en vigueur jusqu'au 31 mars 2012, art. 40
a. 4 enrelation avec I'annexe V du Réglement n° 1408/71; voir aussi ATF 130 V 253
consid. 2.4; arrét du Tribunal fédéral | 376/05 du 5 aolt 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 al. 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 I'espéce.

E.31

Aux termes de I'art. 8 LPGA, est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle
gui 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 aouvrir droit aux prestations entrant en considération.

E.3.2

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 sl 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
dinvaliditéinférieur a 50% ne sont versées 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 'UE et y réside (ATF 130 V 253 consid. 2.3). Depuis I'entrée en
vigueur des nouveaux réglements n° 883/2004 et n° 987/2009, |es ressortissants suisses et
de I'Union européenne qui présentent un taux d'invalidité de 40% au moins, ont droit aun
guart de rente en application del'art. 28 al. 1 LAI indépendamment de leur domicile et
résidence (art. 4 du réglement 883/04).

E.41

En application de |'art. 53 al. 1 LPGA, par analogie avec larévision des décisions rendues
par les autorités judiciaires, I'administration est tenue de procéder alarévision d'une
décision entrée en force lorsque sont découverts des faits nouveaux ou de nouveaux moyens
de preuve, susceptibles de conduire a une appréciation juridigue différente. Conformément
al'art. 53 a. 2 LPGA, I'administration (ou |'assureur) peut reconsidérer une décision
formellement passée en force de chose décidée et sur laguelle une autorité judiciaire ne sest
pas prononcée quant au fond, a condition gu'elle soit sans nul doute erronée et que sa
rectification revéte une importance notable (cf. ATF 127 V 466 consid. 2c et les références;
Michel Valterio, Droit de |'assurance-vieillesse et survivants [AV S] et de
I'assurance-invalidité [Al], Zurich 2011, n° 3125 ss). Pour des motifs de sécurité juridique,
I'irrégularité doit étre manifeste, de maniéere a éviter que la reconsidération devienne un
Instrument autorisant sans autre limitation un nouvel examen des conditions de base des
prestations de longue durée. En particulier, les organes d'application ne sauraient procéder
en tout temps a une nouvelle appréciation de |la situation aprés un examen approfondi des
faits. Si ladécision initiale parait admissible compte tenu de la situation antérieure de fait et
dedrait, il n'y a pas place pour une reconsidération; sil subsiste des doutes raisonnables sur
le caractere erroné de la décision initiale, les conditions de la reconsidération ne sont pas
remplies (arréts du Tribunal fédéral 9C 71/2008 du 14 mars 2008 consid. 2; 9C_575/2007
du 18 octobre 2007 consid. 2.2; | 907/2006 du 7 mai 2007 consid. 3.2.1).

E.42

Laprocédure de reconsidération de I'art. 53 al. 2 LPGA |'emporte d'ailleurs sur larévision
del'art. 17 LPGA. L'administration peut ainsi reconsidérer une décision manifestement
erronée sans avoir arecourir a des mesures d'instruction complexes et colteuses (Valterio,
n° 3128). Le juge peut d'ailleurs confirmer une décision de révision (art. 17 LPGA) rendue
atort par substitution de motif lorsque la décision relative a larente était sans nul doute
erronée et que sa correction revét une importance notable (ATF 110 | 291 consid. 3c).

E.51

Si les conditions de I'art. 53 LPGA ne sont pas réalisées, une décision peut étre modifiée en
vertu des régles applicables alareconsidération prévues al'art. 17 LPGA.

E.5.2

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 supprimée. L'al. 2 de laméme disposition
prévoit que toute prestation durable accordée en vertu d'une décision entrée en force et,
d'office ou sur demande, augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimée si les
circonstances dont dépendait son octroi changent notablement. Un motif de révision au sens



del'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du dossier (par ex. ATF | 559/02 du 31 janvier
2003 consid. 3.2). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un
fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal
fédéral 1 8/04 du 12 octobre 2005 consid. 2.1; Valterio, n° 3054 ss, 3065; Rudolf Ruedi, Die
Verfigungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffhauser/Schlauri [édit.], Die Revision von
Dauerleistungen in der Sozialversicherung, Saint-Gall 1999, p. 15). Selon lajurisprudence
du Tribunal fédéral, larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible
de I'état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté le méme, mais que ses conséquences
sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5;
Valterio, n° 3063). Une simple appréciation différente d'un état de fait qui, pour I'essentiel,
est demeuré inchangé, n'appelle en revanche pas aune révision au sensde l'art. 17 LPGA
(arréts du Tribunal fédéral | 532/05 du 13 juillet 2006 consid. 3; | 561/05 du 31 mars 2006
consid. 3.3; ATF 112 V 371 consid. 2b).

E.53

Larévision alieu d'office lorsgu'en prévision d'une modification importante possible du
taux d'invalidité, du degré d'impotence ou du besoin de soins découlant de I'invalidité, un
terme a été fixé au moment de I'octroi de larente ou de I'allocation pour impotent, ou
lorsque des organes de |'assurance ont connai ssance de faits ou ordonnent des mesures qui
peuvent entrainer une modification importante du taux d'invalidité, du degré d'impotence ou
du besoin de soins découlant de I'invalidité (art. 87 al. 2 du reglement du 17 janvier 1961
sur I'assurance-invalidité [RAI, RS 831.201]).

E.54

Le Tribunal fédéral a précisé que la derniere décision entrée en force, examinant
matériellement le droit alarente, fondée sur une instruction des faits, une appréciation des
preuves et une comparai son des revenus conforme au droit constitue le point de départ pour
examiner s le taux dinvalidité sest modifié de maniére ainfluencer le droit aux prestations
(ATF 133V 108 consid. 5.4; 125V 369 consid. 2 et 112 VV 372 consid. 2).

E.55

L'art. 88aal. 1 RAI prévoit que si la capacité de gain de |'assuré saméliore ou que son
impotence satténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas échéant,
tout ou partie de son droit aux prestations dés que I'on peut sattendre a ce que I'amélioration
constatée se maintienne durant une assez longue période. || en va de méme lorsqu'un tel
changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une
complication prochaine soit & craindre. Une suppression de rente avec effet immédiat, soit a
lafin du mois ou I'amélioration de santé est constatée, ne peut intervenir
gu'exceptionnellement en cas d'état de santé durablement stabilisé (cf. I'arrét du Tribunal
fédéral 1 569/06 du 20 novembre 2006 consid. 3.3; Valterio, n° 3085). L'art. 88bisal. 2 let. a
RAI dispose que la diminution ou la suppression de larente ou de I'allocation pour impotent
prend effet, au plustot, le premier jour du deuxieme mois qui suit lanotification de la
décision. Larégle indique les effets temporels de larévision sur le plan du droit alarente
(ATF 135V 306 consid. 7.2).

E.6.1

Il'y alieu d'abord d'examiner si la décision peut remplir les conditions d'une reconsidération
au sensdel'art. 53 LPGA, déslors que cette voie est prioritaire sur celle de larévision



(consid. 4). En I'espece, lareconsidération de l'art. 53 al. 2 LPGA supposerait que la
décision d'octroi de la rente de 2004 soit manifestement erronée.

E.6.2

Le rapport du SMR du 19 mai 2004 (pce 48) sur lequel reposait la décision d'octroi de la
rente était censé répondre a la question expressément formulée d'une éventuelle capacité
résiduelle detravail. A cette question, le rapport répondait "pour I'instant [incapacité de
travail] 100%" et réservait une révision un an plus tard. On peut certes reprocher a ce
rapport de ne pas étayer son appréciation, et de ne pas différencier son opinion pour
I'activité habituelle et une éventuelle activité de substitution. Cependant, |'autorité inférieure
Sétait directement fondée sur |'appréciation du SMR. Dans sa décision du 24 mai 2004 (pce
49), elle affirme que "il ressort des renseignements recueillis dans le cadre de I'instruction
de votre demande [ ... que] vous présentez une incapacité de travail totale, continue, et ce,
dans toutes les activités entrant en considération pour vous'. Elle gjoute plusloin que "aprés
examen par notre Service médical régional, il apparait que toute activité étant devenue
impossible, des mesures de réadaptation ne sont pas indiquées’. En |'occurrence, |'autorité
inférieure sétait expressément prononcée sur la question d'une éventuelle activité de
substitution en précisant, par deux fois, gu'elle excluait toute autre activité. En outre, du
point de vue de I'administré, aprés avoir subi des examens médicaux, ce dernier était en
droit de penser que cette appréciation et la décision qui en découlait avait été prise alasuite
d'une instruction compléte. 1l sensuit que la décision de 23 mai 2004 n'est pas
manifestement erronée et ne peut pas faire I'objet d'une reconsidération au sens de l'art. 53
a. 2 LPGA.

E.71

Dans le cadre de I'examen des conditions de larévision, il convient de déterminer les
moments décisifs pour juger de I'évolution de I'état de santé de |'assuré dans la présente
affaire.

E.7.2

En I'espéce, laderniére décision entrée en force, examinant matériellement le droit alarente
était celle par laguelle une rente entiere a été octroyée au recourant, c'est-a-dire la décision
du 24 mai 2004. Bien que la procédure de révision ait été ouverte en 2005, elle n‘adonné
lieu & aucune décision formelle avant celle, querellée en I'espéce, du ler novembre 2012.
Cet état defait devraains étre comparé a celui au moment ou a été prise la décision
querellée, soit le 1er novembre 2012.

E.81

Il convient ensuite d'examiner si ladécision de l'autorité inférieure était conforme al'art. 17
LPGA.

E.82

Préalablement, il convient d'écarter I'argument du recourant selon lequel |es dispositions
finales de lamodification du 18 mars 2011 (6eme révision de I'Al, premier volet) feraient
obstacle alarévision de larente précédemment octroyée. Il suffit de relever quel'a. 1 de
ces dispositions fixe leur champ d'application aux rentes octroyées en raison d'un syndrome
sans pathogenése ni étiologie claires et sans constat de déficit organique. Or cette définition
ne couvre pas les pathol ogies du recourant des lors que leur origine a été identifiée et
gu'elles ont été diment diagnostiquées, de sorte que ce premier argument peut étre écarté.



E.831

Sagissant d'abord de I'activité antérieure, force est de constater qu'il n'y apas eu
d'amélioration de |'état de santé du recourant. Ce dernier reste incapable de reprendre son
meétier d'opérateur dans un fabrique de cylindres pour I'imprimerie. Ce point n'est pas
contesté.

E.83.2

Pour ce qui est d'une activité de substitution, I'avis médical du SMR émanant du Dr H.

et daté du 27 aolt 2009 (pce 85) affirmait certes qu™il n'y adonc en soi pas
d'amélioration”. Appelé une seconde fois a préciser son appréciation quant aux
conséquences de |'oestéonécrose aseptique sur la capacité de travail (pce 88), le SMR a
toutefois précisé que "au moment ou le Dr D. adonné son avis [en 2004], aucune
capacité de travail n'était exigible. Il sagit donc de déterminer si I'assuré a présenté une
amélioration de son état de santé ou sest habitué a son était de santé, ce qui permettrait
maintenant pour cet assuré de recouvrer une capacité de travail dans une activité adaptée.
L'examen orthopédique date de plus de trois ans, raison pour laquelle il m'est impossible de
déterminer I'évolution de I'état de santé depuis mai 2004" (pce 90). L 'autorité de recours
reléve qu'il ressort de ces échanges entre I'autorité inférieure et le SMR (pces 85 et 90) que
les expertises de 2004 et 2007 n'étaient pas contradictoires. L'apparente divergence ne
venait que du fait que le SMR ne sétait pas prononcé sur |'évolution de |a capacité de travail
dans des activités de substitution lors de la procédure d'octroi de larente. Les expertises de
2004 n'excluaient en réalité pas une amélioration pour I'avenir. Le rapport du BREM, signé
par leDr . et daté du 12 septembre 2011 (pce 100), apres avoir analysé les
différents diagnostics et rapports médicaux figurant au dossier, et aprés avoir fait
I'anamnése compl éte du recourant, a conclu que "dans un travail respectant [les limitations
proposées] la capacité de travail est entiére a partir de janvier 2005, soit 12 mois apresle
diagnostic de nécrose aseptique des deux hanches' (p. 30). Lapraticien considérait ce laps
de temps comme nécessaire pour la guérison. Comme le recourant le souligne, le rapport, a
la question de la description précise de la capacité de travail mentionne effectivement: "pas
de capacitérésiduelle de travail" (p. 31). A laquestion "Depuis quand, au point de vue
médical, y a-t-il uneincapacité de travail de 20% au moins ?', I'expert répond: " Septembre
2002". A laquestion "Comment le degré d'incapacité de travail a-t-il évolué depuislors?’, il
répond: "Le degré d'incapacité est resté & 100%". Ces apparentes contradictions, relevées
par |e recourant, sont dues a la structure du questionnaire - il faut comprendre que
I'appréciation negative relative a la capacité de travail concerne I'activité habituelle - et ne
sauraient remettre en cause les conclusions claires et précisement formul ées exposées plus
haut sur une capacité de travail entiere a partir de janvier 2005.

E. 833

De plus, dansle dossier relatif ala procédure de I'octroi de larente, deux éléments plaident
en faveur du fait que l'autorité inférieure avait alors pris en compte une possible
amélioration de |'état de santé du recourant. D'une part, I'avis médical du SMR émanant du
DrD. et daté du 19 mai 2004 réservait une révision une année plus tard apres avoir
souligné que la situation pouvait saméliorer (pce 48). D'autre part, la décision d'octroi du
24 mai 2004 prévoyait elle-méme sarévision en mai 2005 (pce 49). L'autorité de recours ne
voit donc aucune raison de ne pas retenir que la nécrose aseptique des deux hanches du
recourant était guérie en janvier 2005.



E.84

De son coté, le recourant a produit un certificat médical émanant du Dr A. et daté
du 11 septembre 2012 aux termes duquel le praticien atteste certes de I'incapacité absolue et
définitive du recourant a occuper un emploi atemps plein, méme pour un emploi adapté,
maisil précise dans lafoulée que leslimitations justifient une baisse de rendement a
redéfinir par les organismes compétents, ne se prononcant pas directement sur la question.
Le praticien arréte les limitations suivantes: impossibilité de manutentions lourdes ou
répétitives, de déplacements fréquents ou prolongés, de stations debout au-dela de 45
minutes, de stations assises au-dela d'une heure trente, et de maniére générales d'efforts en
tension du tronc. Au surplus, cette expertise confirme les pathologies chroniques du
recourant (pce 116). A l'instar du SMR (pce 119), I'autorité de recours ne voit pas en quoi ce
certificat contredit les conclusions du BREM sagissant de la limitation des charges a porter,
des limitations de mouvement ou des stations assises ou debout. Au contraire, Sagissant de

la station assise, le rapport du Dr A. parle d'une durée d'une heure trente,
supérieure aux 45 minutes retenues par le rapport du BREM. Le rapport consécutif aun
IRM du rachis cervical émanant du Dr E. et daté du 24 ao(t 2012 spécifie qu'apres

comparaison des résultats d'un IRM antérieur datant d'octobre 2002, il y avait une discrete
aggravation de I'uncarthrose (pce 116). L 'autorité de recours souligne d'abord que le
recourant dans ses écritures se garde de retenir laqualification de "discréte” de ladite
aggravation. Ensuite, ce rapport ne dit pas en quoi cette aggravation serait de nature a
modifier la capacité de travail du recourant. Enfin, le rapport du SMR a examiné cette piece
et n'y arien vu de médicalement pertinent (pce 119). L'autorité de recours constate donc que
I'amélioration de |'état de santé du recourant n'est pas mise en doute par ces documents.

E.91

Selon I'art. 16 LPGA, pour évauer le taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu
obtenir sil n'était pasinvalide (revenu sans invalidité) est comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui, apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (revenu
dinvalide).

E.9.2

Lerevenu dinvalide est une donnée théorique, méme sil est évalué sur la base de
statistiques. Ces données servent afixer 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 Tribunal fédéral | 85/05 du 5 juin
2005 consid. 6 et arrét du Tribunal fédéral 1 222/05 du 13 octobre 2005 consid. 6). Cegain
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.

E.93

Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle
concrete de I'intéresse. En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, lajurisprudence



considere que le revenu d'invalide peut étre évalué sur |a base des statistiques salariales
(ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). La mesure dans laguelle les salaires ressortant des
statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents é éments qui peuvent
influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 cité consid. Sb/aa-cc). La déduction,
qui doit étre effectuée globalement, résulte d'une évaluation et doit étre brieévement motivée
par |'administration. Le juge des assurances sociales ne peut, sans motif pertinent, substituer
son appréciation a celle de I'administration (ATF 126 cité consid. 6, voir aussi ATF 1371 71
consid. 5.2).

E.94

En I'espéce, sagissant d'abord du revenu sansinvalidité, le dernier questionnaire a
I'employeur (de 2003; pce 15) faisait état d'un revenu annuel brut (avec les primes) de
66598 francs payable en 13 fois. L'autorité inférieure a appliqué, conformément ala
jurisprudence précitée, la méthode ordinaire de comparaison des revenus (pce 107).
Toutefois, selon lajurisprudence, les salaires avant et apres invalidité doivent étre indexés
jusqu'ala date de la survenance du droit éventuel alarente, a savoir dans le cas d'espéce au
moment de la décision entreprise. |l Sagit ainsi de comparer les revenus du recourant en
fonction de ce qu'ils étaient, ou auraient pu étre en 2012, soit au moment de la décision, et
non en 2010 comme l'afait |'autorité inférieure (ATF 134 V 322 consid. 4.1; 129V 222
consid. 4.3.1 et 4.4; 128V 174). Déslors, apres indexation al'année 2012, e revenu sans
invalidité du recourant se monte a 74421 francs 05 ([(66598 x 2188) / 1958] = 74421.05;
indice 100 = 1939; OFS, Evolution des salaires nominaux, des prix a la consommation et
des saairesréels, 1976-2012).

E.951

Sagissant du revenu d'invalide, I'autorité inférieure sest fondée sur I'Enquéte suisse de la
structure des salaires de I'Office fédéral de la statistique. Elle aretenu lavaleur centrale de
la statistique brute des salaires bruts standardisés et, compte tenu des pistes de réinsertion
suivies auparavant, laligne "total” relative a un homme exercant des activités simples et
répétitives (niveau de qualification 4). L'autorité de recours peut suivre cette appréciation,
en se référant cependant aux derniéeres statistiques disponibles (ESS 2010) au moment de la
décision attaquée. Dés lors, pour un homme en 2010 dans le secteur prive, Table Al, niveau
4, ligne "total", selon I'Enquéte sur les salaires suisses 2010 (ESS 2010), il y alieu de retenir
un revenu mensuel médian de 4901 francs. Il convient enfin d'indexer ce montant en 2012,
date de la décision, a 4985 francs 30 ([(4901 x 2188) / 2151] = 4985.30; indice 100 = 1939;
OFS, Evolution des salaires nominaux, des prix alaconsommation et des salaires réels,
1976-2012). Ce montant est valable pour 40 heures hebdomadaires et est de 5197 francs 18
pour 41.7 heures hebdomadaires, temps hebdomadaire normal de travail en 2012 dans ce
domaine (cf. Table B 9.2, in: LaVie économique 7/8-2013, p. 94). Annuellement, ce revenu
représente une somme de 62366 francs 14 (5197.18 x 12).

E.95.2

Dans ses écritures, le recourant affirme que ses revenus d'invalide devraient étre établis
compte tenu d'une doubl e réduction de 50% pour tenir compte de son incapacité de travail,



puis de 60% pour tenir compte des salaires pratiqués sur le marché du travail francais.
L'argument relatif alaréduction consecutive al'incapacité de travail tombe afaux déslors
que, précisément, les expertises médicales lui ont reconnu une pleine capacité de travail. De
méme, |'autorité de recours ne peut suivre le recourant lorsqu'il affirme qu'il y alieu de tenir
compte du fait que celui-ci est actif sur le marché du travail francais. Précisément parce que
les conditions salariales d'un marché du travail al'autre sont trés différentes, des évaluations
statistiques suisses ont été utilisées en |'espéce. En revanche, |'autorité inférieure a réduit de
possible et de |'age du recourant. Lorsque I'autorité de recours examine |'usage qu'a fait
I'administration de son pouvoir d'appréciation pour fixer |'étendue de I'abattement sur le
revenu d'invalide, elle doit porter son attention sur les différentes solutions qui soffraient a
I'autorité inférieure et voir si un abattement plus ou moins élevé (mais limité a 25 %) serait
mieux approprié et simposerait pour un motif pertinent, sans toutefois substituer sa propre
appréciation acelle de l'administration (ATF 137 | 71 consid. 5.2). Aing, l'autorité de
recours estime qu'il n'est pas nécessaire de discuter de |'opportunité de ce taux de réduction.
Quoi qu'il en soit, un taux maximal de 25% n'aurait pas eu d'incidence sur I'issue du litige.
Appliguée au chiffre calculé plus haut, la réduction de 15% aboutit & un revenu d'invalide
de 53011 francs 22.

E. 953

La comparaison des revenus sans invalidité et d'invalide aboutit a un taux d'invalidité de
28.8% ([74421.05 - 53011.22] / 74421.05 x 100 = 28.8), arrondi a29%, inférieur alalimite
des 40% ouvrant le droit alarente.

E.954

L 'autorité de recours ne peut que constater que le taux d'invalidité a connu une amélioration
notable au sensde I'art. 17 LPGA (consid. 5). Partant, la décision de I'autorité inférieure
doit étre confirmée et le recoursrejeté. 10.1 Selon lajurisprudence, une rente Al octroyée a
un assuré agé de plus de 55 ans ou pendant plus de 15 ans ne saurait étre réduite ou
supprimée sans que la capacité de travail résiduelle médico-théorique mise en évidence sur
le plan médical soit objectivement confirmée. 1l est en particulier nécessaire d'examiner si la
réintégration dans le marché du travail doit étre précédée d'une mesure de réintégration
et/ou de réadaptation, sauf Sil apparait que la personne assurée serait capable de réintégrer
le marché du travail par ses propres moyens (arrét du Tribunal fédéral 9C_152/2013 du 3
septembre 2013 consid. 3 avec lesréf.). 10.2 En |'espece, le recourant a atteint I'age de 55
ans et compte une période de bénéfice d'une rente entiere inférieure a 15 ans. Un des
critéres fixés par la jurisprudence ci-dessus est donc rempli. Il convient néanmoins de
relever qu'il appartient en principe ala personne assurée d'entreprendre de son propre chef
tout ce qu'on peut raisonnablement attendre d'elle pour tirer profit de I'amélioration de sa
capacité de travail médicalement documentée (réadaptation par soi-méme; Ulrich Meyer,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 2eme éd. 2010, p. 383). Autrement dit, une
amélioration de la capacité de travail médicalement documentée permet, nonobstant une
durée prolongée de la période durant laquelle larente a été allouée, d'inférer une
amélioration de la capacité de gain et, partant, de procéder a une nouvelle comparaison de
revenus (arrét du Tribunal fédéral 9C 254/2011 consid. 7.1.2.1), amoins d'un
déconditionnement pathologique grave. En I'espece, selon le rapport du BREM signé par le
Drl. et daté du 12 septembre 2011, le recourant bénéficie de ressources lui
permettant de se réintégrer sans |'exécution préalable de mesures de réadaptation (pce 100).



L e recourant ne présente nullement un déconditionnement pathol ogique qui devrait
entrainer de la part de I'autorité inférieure un examen spécial de sa capacité de réintégration.
Du point de vue médical, ces mesures ne sont donc pas necessaires. L'éventail des
professions qui lui sont accessibles est en outre trés large, ce qui permet de retenir que
I'octroi d'une mesure de réadaptation professionnelle ne simpose pas en |'espece avant
d'exiger lareprise d'une activité de substitution.

E.11.1

Vu l'issue de la procédure, les frais de celle-ci, fixés a 400 francs, sont mis alacharge du
recourant (art. 63 al. 1 PA, applicable par le truchement de I'art. 37 LTAF). Ils sont
compensés par |'avance de frais du méme montant dont il Sest acquitté au cours de
I'instruction.

E.11.2

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, RS173.320.2)).
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