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Faits :

A.

A. (ci-aprés : 'assuré, l'intéressé, le recourant), ressortissant es-
pagnol né en 1960 et domicilié en France, a cotisé a I'assurance-vieillesse,
survivants et invalidité de 2002 a 2014 (Al pces 7, 11 et 17 ; TAF 17). Dés
le 1°" janvier 2014, il a travaillé en qualité de macgon/carreleur pour le
compte de 'employeur « B. »a(...) (Al pces 11, 18 et 54).

B.

B.a Le 22 décembre 2014, 'assuré a déposé une demande de prestations
de l'assurance-invalidité en raison d’'une incapacité de travail survenue des
le 6 juin 2014 et prise en charge depuis le 8 juin 2014 par C. As-
surances en sa qualité d’assureur perte de gain en cas de maladie (Al pce
1; cf. également pces 8, 10, 22, 33, 36, 45, 46 et 53).

B.b Dans le cadre de l'instruction de la demande, I'Office Al du canton
D. s’est procuré le dossier médical constitué par C. As-
surances (Al pce 10). Il en ressort que dés juin 2014, I'assuré a présenté
des lombalgies qui ont donné lieu a des arréts de travail complets attestés
parle Dr E. , médecin généraliste (Al pces 28 et 63 ; cf. également
pces 8, 10, 15, 22, 33, 45, 54 et 60). Une radiographie et une IRM réalisées
respectivement les 10 et 24 juin 2014 ont mis en évidence des discopathies
aux niveaux des vertebres C2-C3, L2-L3, L3-L4, L5-S1, une petite hyper-
cyphose dorsale ainsi qu'une scoliose lombaire droite et discarthrose au
niveau L4-L5 (Al pce 8 p. 20 et 21). Aussi, dans un rapport 5 novembre
2014,1e DrF. , chirurgien orthopédique et plastique, a expliqué que
cet assuré de « 53 ans [...] est, dans son métier, un petit peu au bout du
chemin de I'utilisation de sa colonne lombaire basse ». Selon ce médecin,
'assuré présente une colonne lombaire extrémement raide qui, au plan
théorique, pourrait étre I'objet de diverses interventions chirurgicales (Al
pce 8 p. 19). Dans une expertise du 10 novembre 2014 mandatée par la
C. Assurances, le Dr G. , Spécialiste FMH en médecine
interne et rhumatologie, a expliqué que les lombalgies de type mécanique
dont souffre 'assuré sont apparues durant I'été 2013, puis se sont progres-
sivement aggraveées jusqu’a ce qu’elles entrainent des difficultés fonction-
nelles entravant I'activité professionnelle. Au plan thérapeutique, 'assuré —
qui n’est pas disposé a subir une intervention chirurgicale - a bénéficié d’'un
traitement antiinflammatoire et antalgique, qui mériterait d’étre complété
par une prise en charge physiothérapeutique. En raison de son atteinte —
soit essentiellement une discopathie dégénérative de type MODIC Il au
niveau L4-L5, I'intéressé présente une incapacité de travail totale dans son
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activité habituelle de magon. En revanche, sur le plan théorique, il paraitrait
dés a présent en mesure d’effectuer une activité plus légére ne nécessitant
pas de devoir travailler & genoux ou avec le rachis fléchi en avant et n’im-
pliquant pas de porter de lourdes charges la journée durant Toujours selon
le Dr G. , une telle activité pourrait initialement étre exercée a un
taux de 50 %, puis probablement a un taux croissant (Al pce 8 p. 14 et
suivantes).

Lors d'un entretien du 19 février 2015 avec sa conseillére en réadaptation
de I'Office Al, 'assuré a expliqué que ses douleurs 'empéchent de marcher
plus d’'un kilométre, de rester assis plus de 15-20 minutes ou de réaliser
de maniére prolongée des mouvements de piétinements. Moralement, sa
situation n’est pas évidente (Al pce 16).

Le 17 mars 2015, le Dr H. , rhumatologue, a expliqué que des trai-
tements de mésothérapie et de kinésiothérapie ont été instaurés. Malgré
cela, 'assuré continue a présenter des douleurs et des contractures dor-
solombaires, qui entrainent une géne fonctionnelle compatible avec I'exer-
cice d’'une activité adaptée (Al pces 21 et 38 ; cf. également rapport du 28
janvier 2016 du Dr 1. , rhumatologue, Al pce 46 p. 4 et 7). Lors d’'un
second entretien avec sa conseillére en réadaptation, I'assuré a expliqué
que ses douleurs n‘avaient pas évoluées en dépit des nouveaux traite-
ments introduits (rapport du 27 mars 2015 ; Al pce 23). De fagon similaire,
dans une nouvelle expertise réalisée le 21 janvier 2016, le Dr G.

a constaté que le traitement par manipulation mis en place n’a pas entrainé
d’amélioration, une IRM lombaire réalisée en juin 2015 ayant par ailleurs
démontré une situation inchangée. Cela étant, devant un tableau clinique
caractérisé par un rachis lombaire douloureux, ce médecin tient pour diffi-
cile « d’entrevoir une activité professionnelle adaptée », espérant qu’une
prise en charge chirurgicale autorisera la reprise d’une activité profession-
nelle légére, ne nécessitant pas de port de charge, ni de sollicitations a
répétion du rachis lombaire. Ainsi, le Dr G. suggeére de solliciter
l'avis d’un chirurgien du rachis en vue de réaliser une spondylodése L4-L5
(Al pce 45 p. 14 ss).

En date du 11 mars 2016, le Dr J. — médecin-conseil auprés du
Service médical régional (ci-aprés : SMR) de I'assurance-invalidité et spé-
cialiste FMH en rhumatologie ainsi qu’en médecine physique et réadapta-
tion — a regu I'assuré en consultation pour évaluer son état de santé. Selon
le rapport correspondant du 3 mai 2016, l'intéressé présente des lombal-
gies chroniques non déficitaires, dans un contexte de discarthrose L4-L5
et de Iégers troubles statiques (M54.5). En sus, il souffre de cervicalgies et
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d’'une gonalgie qui n’ont toutefois par de répercussion sur sa capacité de
travail. Cela étant, I'assuré n’est plus en mesure de reprendre son an-
cienne activité de magon-carreleur, physiquement trop contraignante. En
revanche, depuis le 5 novembre 2014 et en dépit de ses atteintes, il lui est
possible d’exercer a 75 % une activité n'impliquant pas de mouvements
répétés de flexion-extension, pas d’attitude prolongée en porte-a-faux, pas
de port de charges régulier au-dela de 10 kg, pas de station debout ou
assise prolongée au-dela de 1 heure et pas de position debout statique au-
dela de 10 minutes. Aux yeux du meédecin-conseil, le Dr G. appuie
ses conclusions en matiére d’exigibilité sur I'évolution subjective décrite
par I'assuré plutdt que sur les constatations cliniques objectivables. Tou-
jours selon le Dr J. , il faut finalement rester perplexe quant a une
intervention au niveau du segment L4-L5 (Al pce 42).

Dans une prise de position du 5 juillet 2016, le Dr K. , médecin
SMR, a qualifié de claires et cohérentes les conclusion du Dr J. et
a repris le profil d’exigibilité évalué par celui-ci (Al pce 47). En outre, une
IRM lombaire réalisée le 22 septembre 2016 a conclu a un status lombaire
stable par rapport a I'imagerie de juin 2015 (Al 63).

Lors d’un dernier entretien avec sa conseillere en réadaptation, l'assuré a
expliqué que ses douleurs ont continué a s’accroitre depuis 2015. Cela
étant, sans l'intervention chirurgicale a laquelle il s’oppose, sa capacité de
travail doit a ses yeux étre considérée comme nulle (Al pce 72).

B.c Partant de |a, par projet du 22 février 2017, confirmé par décision de
I'Office de I'assurance-invalidité pour les assurés résidant a I'étranger (ci-
apres : OAIE, l'autorité inférieure, I'assureur-invalidité) du 23 mai 2017, un
quart de rente d’invalidité a été alloué a I'assuré dés le 1" juillet 2015 sur
la base d’une période de cotisation de 12 années et 4 mois. A cet égard, il
a été tenu compte d’'une invalidité de 40.7 %, résultant de la comparaison
entre, d’une part, un revenu sans invalidité de 71'396 fr. calculé sur la base
des renseignements fournis par I'ancien employeur (Al pces 11, 18 et 54)
et, d’autre part, un revenu d’invalide de 42'364 fr. évalué sur la base de
I'Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS) 2012 eu égard a un
taux d’occupation de 75 % et compte tenu d’'un abattement de 15 % (ta-
bleau TA1_skill_level, tous secteurs d’activités confondus, niveau de com-
pétence 1, horaire hebdomadaire de 41.7 heures, indexation ISS ; Al pces
73,75,76, 77 et 80).
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C.

Par écriture du 28 juin 2017 (timbre postal), complétée le 19 octobre 2017,
'assuré a recouru contre la décision de 'OAIE du 23 mai 2017, dont il de-
mande I'annulation. Sous suite de frais et dépens, il conclut principalement
a ce qu’une rente entiére d’invalidité lui soit accordée dés le 1°" juillet 2015
et, subsidiairement, a ce que lui soit accordée une mesure de reclassement
ou toute autre mesure de réadaptation indiquée par les circonstances (TAF
pces 1 et 12). Pour I'essentiel, 'assuré reproche a l'autorité inférieure
d’avoir établi de maniére incorrecte les faits a la base de sa rente d’invali-
dité. Il produit a 'appui de ses conclusions les notes de consultations du
Dr L. . Aux yeux de ce neurochirurgien, devant une évolution cli-
nique défavorable et invalidante et compte tenu des résultats de radiogra-
phies réalisées le 16 décembre 2016 — qui documentent une discopathie
L4-L5 trés pincée avec rétro et surtout latéro-listhésis aggravant la sténose
canalaire -, I'indication d’un traitement chirurgical « sous AG par abord pos-
térieur » doit étre retenue (TAF pce 1 annexe 2).

Dans sa réponse du 11 décembre 2017, l'autorité inférieure a conclu au
rejet du recours et a la confirmation de la décision attaquée (TAF pce 17).

Invité a répliquer par ordonnance du 14 décembre 2017, le recourant a
renonce a prendre position sur la réponse de I'autorité inférieure (TAF pce
18).

Droit :

1.1 La procédure devant le Tribunal administratif fédéral est en principe
régie par la PA (art. 37 LTAF), sous réserve des dispositions particuliéres
de la LPGA (RS 830.1 ; art. 3 let. d°® PA), de la LTAF (RS 173.32) et de la
LAI (RS 831.20). Selon les principes généraux du droit intertemporel, les
régles de procédure précitées s’appliquent dans leur version en vigueur ce
jour (ATF 130 V 1 consid. 3.2).

1.2 Le Tribunal administratif fédéral examine d’office et avec une pleine
cognition sa compétence et les conditions de recevabilité des recours qui

lui sont soumis (art. 7 PA ; ATAF 2016/15 consid. 1 ; 2014/4 consid. 1.2).

1.3 En procédure juridictionnelle administrative, ne peuvent étre examinés
et jugés, en principe, que les rapports juridiques a propos desquels I'auto-
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rité administrative compétente s'est prononcée préalablement, d'une ma-
niére qui la lie sous la forme d'une décision. Dans cette mesure, la décision
détermine I'objet de la contestation qui peut étre déféré en justice par voie
de recours. En revanche, dans la mesure ou aucune décision n'a été ren-
due, la contestation n'a pas d'objet, et un jugement sur le fond ne peut pas
étre prononcé. Le juge n'entre donc pas en matiére, en régle générale, sur
des conclusions qui vont au-dela de I'objet de la contestation (ATF 125 V
413 consid. 1a p. 414; MEYER/VON ZWEHL, L'objet du litige en procédure
de droit administratif fédéral, in: Mélanges Pierre Moor, Berne 2005, n° 8
p. 439).

En l'occurrence, par sa décision du 23 mai 2017, 'OAIE a tranché exclusi-
vement le droit de I'assuré a une rente d’invalidité. Cela étant, en tant qu’il
demande a ce qu’une mesure de reclassement ou toute autre mesure de
réadaptation lui soit accordée, le recourant formule des conclusions qui
dépassent 'objet de la contestation et sur lesquelles il n’y a dés lors pas
lieu d’entrer en matiére.

1.4 Pour le surplus, le Tribunal administratif fédéral est compétent pour
connaitre du présent recours (art. 31, 32 et 33 let. d LTAF ; art. 69 al. 1
let. b LAI [RS 831.20]). Dans la mesure ou le recourant est directement
touché par la décision attaquée et a un intérét digne d’étre protégeé a ce
gu’elle soit annulée ou modifiée, il a qualité pour recourir (art. 59 LPGA et
48 al. 1 PA). Déposé en temps utile, dans les formes requises par la loi
(art. 60 LPGA et 50 al. 1 PA ; art. 52 al. 1 PA) et 'avance sur les frais de
procédure ayant été diment acquittée (art. 63 al. 4 PA), le recours est re-
cevable.

2.1 Concernant le droit matériel applicable, I'affaire présente un aspect
transfrontalier, dans la mesure ou le recourant est un ressortissant espa-
gnol, domicilié en France et ayant travaillé en Suisse. Est dés lors appli-
cable a la présente cause, l'accord du 21 juin 1999 sur la libre circulation
des personnes (ALCP, RS 0.142.112.681), conclu entre la Suisse et la
Communauté européenne et ses Etats membres, dont I'annexe Il régle la
coordination des systémes de sécurité sociale (art. 8 ALCP). Dans ce con-
texte, I'ALCP fait référence depuis le 1° 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 (ci-aprés : réglement
n° 883/2004, RS 0.831.109.268.1), ainsi qu'au reglement (CE)
n° 987/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre 2009
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fixant les modalités d'application du réglement (CE) n°® 883/2004 (ci-apreés :
réglement n®° 987/2009, RS 0.831.109.268.11 ; art. 1 al. 1 de I'annexe Il en
relation avec la section A de l'annexe Il). A compter du 1°" janvier 2015,
sont également applicables dans les relations entre la Suisse et les Etats
membres de I'Union européenne (UE) les modifications apportées notam-
ment au réglement n° 883/2004 par les réglements (UE) n° 1244/2010 (RO
2015 343), n° 465/2012 (RO 2015 345) et n° 1224/2012 (RO 2015 353).

Toutefois, méme aprés I'entrée en vigueur de 'ALCP et des réglements de
coordination, l'invalidité ouvrant droit & des prestations de I'assurance-in-
validité suisse se détermine exclusivement d'aprés le droit suisse (art. 46
al. 3 du réglement n° 883/2004, en relation avec I'annexe VII dudit regle-
ment ; ATF 130 V 253 consid. 2.4 ; arrét du TF 9C_573/2012 du 16 janvier
2013 consid. 4). Ainsi, I'octroi d’'une rente étrangére d’invalidité ne préjuge
pas I'appréciation de l'invalidité selon la loi suisse (arrét du TF |1 435/02 du
4 février 2003 consid. 2).

2.2 Selon les principes généraux du droit intertemporel, le droit matériel
applicable est en principe celui en vigueur lors de la réalisation de I'état de
fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a des conséquences juri-
diques, sous réserve de dispositions particulieres du droit transitoire
(ATF 143V 446 consid. 3.3; 136 V24 consid. 4.3; 132V 215 con-
sid. 3.1.1). S’appliquent dés lors au cas d’espéce les dispositions Iégales
dans leur teneur en vigueur jusqu’au jour de la décision attaquée, soit le
23 mai 2017.

2.3 Le juge des assurances sociales apprécie la lIégalité des décisions at-
taquées, en regle générale, d’aprés I'état de fait existant jusqu’au moment
ou la décision litigieuse a été rendue, soit le 23 mai 2017 (ATF 132V 215
consid. 3.1.1; 130V 445 consid.1.2; 121V 362 consid.1b; TF
9C_34/2017 du 20 avril 2017 consid. 5.2 et les réf. cit.). Il applique par ail-
leurs le droit d'office, sans étre lié par les motifs invoqués par les parties
(art. 62 al. 4 PA; ATAF 2013/46 consid. 3.2), ni par I'argumentation juri-
dique développée dans la décision entreprise (MOOR/POLTIER, op. cit.,
ch. 2.2.6.5 ; BENOIT BOVAY, Procédure administrative, 2¢ éd. 2015, p. 243).
En principe, le juge se limite aux griefs soulevés et n'examine les questions
de droit non invoquées que dans la mesure ou les arguments des parties
ou le dossier I'y incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a ; 121 V 204 consid. 6¢ ;
MOSER/BEUSCH/KNEUBUHLER, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungs-
gericht, 2¢ éd. 2013, p. 25 n. 1.55).
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Le litige porte sur le droit de I'assuré a une rente d’invalidité. Singuliére-
ment, sont contestés le degré d’invalidité et la durée de cotisation admis
par 'OAIE. Cela étant, il est établi et admis par les parties que le recourant
a versé des cotisations a I'assurance-vieillesse, survivants et invalidité pen-
dant plus de 3 ans et remplit donc la condition de la durée minimale de
cotisations eu égard au moment de I'ouverture éventuelle du droit a la rente
(art. 36 al. 1 LAI).

4.

4.1. Conformément a I'art. 28 al. 1 LAI, I'assuré a droit a une rente si sa
capacité de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut
étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
raisonnablement exigibles (let. a) ; s’il a présenté une incapacité de travail
(art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne durant une année sans inter-
ruption notable (let. b) ; et si, au terme de cette année, il est invalide (art. 8
LPGA) a 40% au moins (let. c).

4.2 l'invalidité au sens de cette disposition est l'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 art. 4 al. 1 LAI). Selon l'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de
gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain
de l'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 apres les traitements et les mesures de réa-
daptions exigibles. 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).

4.3 Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir
s'il n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exer-
cant l'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traite-
ments et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré
(art. 16 LPGA). Pour fixer ce taux, I'administration - ou le juge s'il y a re-
cours - a besoin de documents que le médecin, éventuellement d'autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tdche du médecin consiste a porter un
jugement sur |'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et pour
quelles activités l'assuré est incapable de travailler. En outre, les données
médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
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peut encore, raisonnablement, exiger de 'assuré (ATF 132 V 93 consid. 4
p. 99; 125V 256 consid. 4 p. 261 et les arréts cités).

Ainsi, le point de départ de I'examen du droit aux prestations est I'ensemble
des éléments et constatations médicales. Une limitation de la capacité
d'exécuter une tache ou une action ne peut fonder le droit a une prestation
que si elle est la conséquence d'une atteinte a la santé qui a été diagnos-
tiguée de maniére indiscutable par un médecin spécialiste de la discipline
concernée (ATF 130 V 396 ; ATF 141V 281 consid. 2.1 ; 143V 418 con-
sid. 6 et 8.1 ; TF 9C_815/2012 du 12 décembre 2012 consid. 3).

4.4 |'élément déterminant pour reconnaitre pleine valeur probante a un
rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu.
A cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet
d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets,
qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été
établi en pleine connaissance du dossier, que la description des consé-
quences médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1).

En présence d'avis contradictoires, le juge doit apprécier I'ensemble des
preuves a disposition et indiquer les motifs pour lesquels il se fonde sur
une appréciation plutdt qu'une autre. Une évaluation médicale compléte ne
saurait toutefois étre remise en cause pour le seul motif qu'un ou plusieurs
médecins ont une opinion divergente. Pour qu'il en aille différemment, il
appartient a la partie recourante de mettre en évidence des éléments ob-
jectivement vérifiables - de nature notamment clinique ou diagnostique -
qui auraient été ignorés dans le cadre de I'appréciation et qui seraient suf-
fisamment pertinents pour remettre en cause le bien-fondé du point de vue
sur lequel se sont fondés les premiers juges ou établir le caractére incom-
plet de celui-ci (parmi d'autres arréts, TF 9C_754/2013 du 16 avril 2014,
9C_509/2010 du 4 février 2011, 9C_578/2009 du 29 décembre 2009 con-
sid. 3.2).

4.5 La procédure dans le domaine des assurances sociales fait prévaloir
la maxime inquisitoire (art. 43 LPGA ; ATF 138V 218 consid. 6). Ainsi,
l'autorité définit les faits et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12
PA ; Moor/Poltier, Droit administratif, vol. Il, 3e éd. 2011, ch. 2.2.6.3). Ce
faisant, elle ne tient pour existants que les faits qui sont prouvés, cas
échéant au degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 139 V 176 con-
sid. 5.2; 138 V 218 consid. 6). Partant de Ia, 'autorité ne peut renoncer a
accomplir des actes d'instruction que si elle est convaincue, au terme d’une

Page 9


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/fr/php/aza/http/index.php?lang=fr&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=01.01.2015&to_date=31.03.2019&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=soz&query_words=%22doivent+lui+fournir+%22&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F132-V-93%3Afr&number_of_ranks=0#page93
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/fr/php/aza/http/index.php?lang=fr&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=01.01.2015&to_date=31.03.2019&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=soz&query_words=%22doivent+lui+fournir+%22&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F125-V-256%3Afr&number_of_ranks=0#page256
https://www.swisslex.ch/Doc/ShowDocComingFromCitation/ead40d09-c3eb-4951-9c88-f65afb49251d?citationId=9a400261-a53d-4ee2-82f1-b20043be793d&source=document-link&SP=29|4yevbi
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/fr/php/aza/http/index.php?lang=fr&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=01.01.2015&to_date=31.03.2019&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=soz&query_words=%22valeur+probante%22%22mais+son+contenu%22&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F134-V-231%3Afr&number_of_ranks=0#page231

C-3637/2017

appréciation consciencieuse des preuves (cf. ATF 125V 351 consid. 3a p.
352), que certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondé-
rante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation (sur l'appréciation anticipée des preuves cf. ATF 131 | 153
consid. 3 p. 157; 130 1l 425 consid. 2 p. 429).

5.

Dans un premier grief, le recourant reproche a l'autorité inférieure d’avoir
évalué sa capacité résiduelle de travail au regard essentiellement de I'avis
du Dr J. . A ses yeux, les conclusions du médecin-conseil sont en
effet contredites par celles des Drs G. , L. , E. ,
. etF. , qui retiennent de fagon concordante une capacité
de travail nulle dans toute activité tant que l'intervention chirurgicale évo-
quée en dernier lieu par le Dr L. n‘aura pas été pratiquée. Or, s’il
explique rester perplexe quant aux chances de succés d’une telle opéra-
tion, le Dr J. n’explique pas en quoi une chirurgie du segment L4-
L5 serait dépourvue de chance de succeés et ne permettrait pas au recou-
rant d’améliorer son état de santé. Toujours selon le recourant, c’est a tort
également que le Dr J. reproche a son confrere G. d’avoir
accordé trop d’'importance a I'évolution subjective décrite par l'assuré.
C’est au contraire en parfaite connaissance de cause et sur la base d’un
examen clinique détaillé que ce dernier médecin a rendu son expertise.

5.1 En l'espéce, il ressort de tous les rapports médicaux se trouvant au
dossier que I'assuré présente plusieurs discopathies - dont I'une particulie-
rement prononcée au niveau L4-L5 -, qui se traduisent par des lombalgies
chroniques. Aussi les médecins consultés excluent-ils de maniére concor-
dante la capacité de celui-ci a exercer son activité habituelle (notamment
Al pces 21, 23, 28, 38, 42, 45, 46, 63 et TAF pce 1 annexe 2). En revanche,
comme I'explique le recourant, l'incidence des atteintes sur sa capacité de
travail dans une activité adaptée donne lieu a des avis contradictoires.
Ainsi, a suivre principalement le Dr J. , 'assuré reste capable de
travailler a 75 % dans une activité adaptée (Al pce 42). Au contraire, le Dr
G. retient en I'état une capacité de travail nulle dans toute activité
en raison de douleurs chroniques invalidantes, susceptibles d’étre traitées
chirurgicalement (Al pce 45).

En l'occurrence, tant le rapport du Dr J. du 11 mars 2016 que celui
du Dr G. du 21 janvier 2016 apparaissent complets (Al pces 42 et
45). En effet, ces spécialistes en rhumatologie procédent 'un comme
'autre a une étude précise des points litigieux, se fondent sur des examens
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complets et fournissent des rapports motivés établis en connaissance du
dossier. Cela étant, quoiqu’en pense I'assuré, 'appréciation menée par le
Dr G. peine a convaincre. Selon la jurisprudence en effet, pour
justifier une invalidité, I'allégation de douleurs doit étre confirmée par des
observations médicales concluantes, a défaut de quoi une appréciation du
droit aux prestations ne peut étre assurée de maniére conforme a I'égalité
de traitement des assurés (ATF 130 V 352; 140 V 290 ; 141 V 281). Or, le
DrG. fonde ses conclusions sur les plaintes de 'assuré davantage
que sur le substrat organique a la base des symptémes. Ainsi, ce médecin
évoque a plusieurs reprises les importantes douleurs de I'assuré, installées
de longue date et ne répondant pas aux traitements jusqu’a présent mis en
ceuvre. Pour autant, a aucun moment il ne met en comparaison les plaintes
du recourant et le déficit somatique a leur origine. D’ailleurs, devant une
imagerie démontrant une situation inchangée depuis 2014, le Dr
G. exclut au terme de son rapport du 21 janvier 2016 toute capa-
cité résiduelle de travail de I'assuré, alors méme qu’en 2014, il le recon-
naissait capable de reprendre progressivement une activité légere (Al pce
8 p14 et pce 45). En d’autres termes, I'expert mandaté par la C.
Assurances s’attarde a décrire les douleurs du recourant, sans chercher a
en expliquer l'importance a la lumiére des constatations objectives. En
cela, il accorde une part trop importante aux plaintes subjectives de I'as-
suré, de sorte que son avis doit étre écarté.

A linverse, s’il prend également en considération les plaintes de I'assuré,
le Dr J. fournit a 'appui de ses conclusions une explication claire
et objective sur 'origine et 'importance des symptémes. Ainsi, aprés avoir
relevé chez I'assuré certaines réactions exagérées et des incohérences,
ce spécialiste en rhumatologie évalue la capacité de travail de celui-ci
compte tenu de la « tolérance mécanique du rachis lombaire » et en se
référant aux « constatations cliniques objectivables » ainsi qu’aux résultats
d’'imagerie (rapport du 3 mai 2016, Al pce 42). Dés lors ainsi qu’il rapporte
les douleurs, les limitations fonctionnelles, de méme que la capacité de
travail médico-théorique a des constatations objectives, le médecin-conseil
fournit une appréciation cohérente et convaincante de I'état de santé du
recourant. Dans la mesure par ailleurs ou les conclusions du médecin-con-
seil résultent d’'une parfaite connaissance de 'anamnése et du tableau cli-
nique de I'assuré, on ne voit pas de raison de s’en écarter (ATF 134 V 231
consid. 5.1). Pour les motifs susmentionnés, les rapports du Dr G.

ne remettent en particulier pas en cause I'avis du Dr J. . Muet sur
la question de la capacité résiduelle de travail de I'assuré, 'appréciation du
Drl. du 25 janvier 2016 ne saurait non plus invalider celle du mé-
decin-conseil (Al pce 46). De méme, les Drs L. et F. ne
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se prononcent pas sur la capacité de travail de I'assuré ; ils ne fournissent
en outre pas d’éléments médicaux qui aurait été ignorés par le Dr
J. . Certes, comme le constate le recourant, ces chirurgiens retien-
nent une indication chirurgicale au niveau L4-L5 (Al pce 19 et TAF pce 1
annexe 2). Cette circonstance n’apparait toutefois pas décisive, dés lors
que l'assuré s’est systématique opposé a une telle intervention et que
celle-ci n'a pas été exigée dans le contexte de I'obligation de diminuer le
dommage au sens de I'art. 21 al. 4 LPGA (Al, notamment pce 8 p 14 et pce
72). Aussi, les rapports de ces derniers médecins ne jettent pas le doute
sur celui du médecin-conseil. Finalement, dans la mesure ou ils sont dé-
pourvus de toute motivation, les arréts de travail attestés par le médecin-
traitant E. peuvent étre écartés sans autre examen.

5.2 En définitive, l'avis du Dr G. doit étre écarté dans la mesure
ou ce médecin ne cherche pas a expliquer les plaintes de I'assuré par des
constatations objectives. Cela étant, pour les motifs susmentionnés, il y a
lieu de se fonder sur I'appréciation du Dr J. —au demeurant reprise
par le Dr K. (rapport SMR du 5 juillet 2016 ; Al pce 47) -, dont rien
ne met en doute, méme de facon minime, la fiabilité et la pertinence des
conclusions (ATF 139V 225 consid. 5.2 ; 125V 351 consid. 3b/ee). Par-
tant de Ia, 'OAIE était fondée a reconnaitre a I'assuré une capacité de tra-
vail de 75 % dans une activité adaptée. Le grief du recourant doit par con-
séquent étre écarté.

6.

Par un deuxiéme moyen, I'assuré remet en cause les termes de la compa-
raison des revenus effectuée par 'OAIE. A ses yeux, le revenu sans inva-
lidité retenu par cette autorité n’intégre pas la part du salaire afférent aux
vacances, due selon l'art. 20 § 2 de la Convention collective de travail ap-
plicable pour les carreleurs. Par ailleurs, le recourant considére que I'abat-
tement de 15 % admis lors de I'évaluation du revenu d’invalide ne tient pas
suffisamment compte de ses limitations, de son &ge et de ce qu'il a travaillé
12 ans auprées du méme employeur. En outre, ce revenu, a tort, ne prend
en compte aucune diminution de rendement.

6.1 Ce grief doit étre écarté. De jurisprudence en effet, le revenu hypothé-
tique de la personne valide se détermine en établissant au degré de la
vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au
moment déterminant si elle était en bonne santé. Le revenu sans invalidité
doit étre évalué de la maniere la plus concréte possible; c'est pourquoi il
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se déduit en principe du salaire réalisé en dernier lieu par la personne as-
surée avant l'atteinte a la santé, en tenant compte de I'évolution des sa-
laires jusqu'au moment de la naissance du droit a la rente (ATF 129 V 222
consid. 4.3.1 p. 224 et la référence). En 'occurrence, en retenant un revenu
sans invalidité de 71'396 fr., 'OAIE a tenu compte du salaire que réalisait
'assuré en 2014 auprés de son dernier employeur (Al pce 11 et 18 p. 1 et
2) et qu'il aurait continué a réaliser en 2015, soit au moment déterminant
de la comparaison des revenus (Al pce 18 p. 3). S’agissant la d’un salaire
mensuel de 5'492 fr. annualisé (13 x 5'492 = 71'396), on ne voit pas,
quoiqu’en pense le recourant, que I'on doive y ajouter un montant corres-
pondant au salaire afférent aux vacances. Dans la mesure par ailleurs ou
le revenu litigieux est supérieur aux minima conventionnels
(http://www.service-cct.ch/Contract.aspx?stellaNumber=455002&version-
Name=9), il n'y a de toute maniére pas de raison de s’en écarter (cf. no-
tamment TF 8C_310/2018 du 18 décembre 2018, consid. 6.3).

Quant au revenu d’'invalide évalué a 42'362 fr. par I'OAIE, il n’est pas non
plus critiquable. S’agissant en particulier de I'abattement de 15 % appliqué
sur le salaire statistique, le recourant ne se prévaut d’aucun motif pertinent
exigeant que I'on écarte I'appréciation de I'administration (ATF 137 V 71,
consid. 5.2). Or, vu la nature des activités encore exigibles, on peut exclure
que I'age de l'assuré, ses limitations fonctionnelles ou encore son manque
d'expérience dans une nouvelle profession soient susceptibles de réduire
ses perspectives salariales dans une mesure plus importante que celle re-
tenue par 'OAIE. Le recourant n’explique d’ailleurs pas en quoi les circons-
tances dont il se prévaut affecteraient concrétement ses perspectives sa-
lariales sur un marché du travail équilibré (cf. notamment: TF
8C_766/2017 et 8C_773/2017 du 30 juillet 2018, consid. 8).

6.2 Dans ces circonstances, il n’y a pas de raison de remettre en cause le
degré d’invalidité de 40.7 %, résultant de la comparaison entre un revenu
sans invalidité de 71'396 fr. et un revenu d’invalide de 42'364 fr..

Dans un dernier grief, le recourant conteste la durée de cotisation admise
a la base de sa rente, soutenant comptabiliser au minimum 13 années
complétes de cotisation en Suisse, soit de 2002 a 2014. Pour autant, il ne
se prévaut d’aucune preuve susceptible de remettre en cause son extrait
de compte individuel, qui atteste quoiqu’il en dise d’'une durée de cotisation
de 148 mois, soit de 12 années complétes de 2003 a 2014 et 4 mois en
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2002 (art. 38 LAVS ; TAF pce 17). Or, comme le retient 'OAIE, il n’y a ma-
tiere a rectification du compte individuel que si la preuve stricte est rappor-
tée qu’'un employeur a effectivement retenu des cotisations AVS/Al sur les
revenus verseés (ATF 130 V 335 consid. 4.1; s’agissant de la procédure de
rectification, cf. art. 141 RAVS). Dans ces conditions, le moyen de I'assuré
doit-il étre écarté.

Il suit de ce qui précéde que le recours de l'assuré est mal fondé et doit
étre rejeté dans la mesure de sa recevabilité.

9.

9.1 Enrégle générale, les frais de procédure comprennent devant le Tribu-
nal de céans I'’émolument judiciaire et les débours, et sont mis dans le dis-
positif a la charge de la partie qui succombe (art. 63 al. 1 PA, applicable
par renvoi de l'art. 37 LTAF ; art. 1 du réglement du 21 février 2008 concer-
nant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédé-
ral [FITAF, RS 173.320.2]). Vu l'issue du litige, les frais de procédure sont
fixés a Fr. 800.- et mis a la charge du recourant. lls sont compensés par
I'avance de frais versée par le recourant, de méme montant, requise par le
Tribunal de céans (cf. TAF pces 3 a 5).

9.2 Conformément a I'art. 7 al. 1 a contrario du FITAF, la partie qui suc-
combe n’a pas droit aux dépens pour les frais nécessaires causés par le
litige. Vu l'issue du litige, il n’est pas alloué d’indemnité a titre de dépens
au recourant. L’autorité inférieure n’a pas non plus droit a une indemnité
de dépens en sa qualité d’autorité (art. 7 al. 3 FITAF).
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Par ces motifs, le Tribunal administratif fédéral prononce :

1.
Le recours de A. est rejeté dans la mesure de sa recevabilité.

2,

Les frais de procédure de 800.- francs sont mis a la charge du recourant
et sont compensés par l'avance de frais de méme montant versée en cours
de procédure.

3.
Il n'est pas alloué de dépens.

4.,
Le présent arrét est adressé :

— au recourant (Acte judiciaire)
— al'autorité inférieure (n° de réf. [...] ; Recommandé)
— al'Office fédéral des assurances sociales (Recommandé)

L'indication des voies de droit se trouve a la page suivante.

La présidente du college : Le greffier :

Caroline Bissegger Julien Theubet
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Indication des voies de droit :

La présente décision peut étre attaquée devant le Tribunal fédéral,
Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne, par la voie du recours en matiére de
droit public, dans les trente jours qui suivent la notification (art. 82 ss, 90 ss
et 100 LTF). Le mémoire doit indiquer les conclusions, les motifs et les
moyens de preuve, et étre signé. La décision attaquée et les moyens de
preuve doivent étre joints au mémoire, pour autant qu'ils soient en mains
de la partie recourante (art. 42 LTF).

Expédition :
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