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Regeste

Assurance-invalidité (divers)

Erwagungen

E.11

Auvudel'art. 31 delaloi du 17 juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS
173.32), enrelation avec |'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 al. 1 let. b delaloi fédérale du 19
juin 1959 sur I'assurance-invalidité (LAI, RS 831.20), le Tribunal administratif fédéral
connait des recours interjetés par les personnes résidant a l'étranger contre les décisions, au
sensdel'art. 5 de laloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA,
RS 172.021), prises par I'OAIE. Selon I'art. 5 al. 2 PA, les décisions incidentes sont
également considérées comme des décisions (art. 45 et 46 PA). En |'espéce, |'acte dont est
recours, rejetant la demande de récusation d'un expert médical, est une décision incidente
(Thierry Tanquerel, Manuel de droit administratif, Genéve Zurich Béle 2011, n° 828),
rendue par I'OAIE, qui satisfait aux conditions prévalant alareconnaissance d'une décision
au sensdel'art. 5 PA et ne rentre pas dans le champ d'exclusion de I'art. 32 LTAF. Dans la
mesure en outre ou le litige au fond est également susceptible d'étre déféré au Tribunal
administratif fédéral (ATF 134 V 138 consid. 3), ce dernier est compétent pour connaitre de
la présente cause.

E.12

Selon I'art. 37 LTAF, laprocédure devant le Tribunal administratif fédéral est régie par la
PA, pour autant que laLTAF n'en dispose pas autrement. Or, en vertu de l'art. 3 let. dbis
PA, la procédure en matiere d'assurances sociales n'est pas régie par la PA dans la mesure
ou laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales
(LPGA, RS 830.1) est applicable. A cet égard, conformément al'art. 2 LPGA en relation
avec l'art. 1 al. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-invalidité (art.
laa26hiset art. 2870 LAI), amoins que laLAl ne déroge alaLPGA.

E.13

Jusqu'al'arrét du Tribunal fédéral 9C 243/2010 du 28 juin 2011 (ATF 137 V 210), |'acte
par lequel I'assureur social ordonne une expertise n'avait pas le caractére de décision au sens
del'art. 49 LPGA, et intervenait sous laforme d'une communication (ATF 132 V 93 consid.
5). Lorsgu'il y avait désaccord sur le choix de I'expert, sur sa compétence araison dela
matiére, ou sur la nécessité d'une nouvelle expertise par exemple, ces objections, de nature
matérielle, qui bien que pouvant étre dirigées contre la personne de |'expert, ne mettent pas
en cause son impartialité, devaient en principe étre examinées avec la décision sur le fond,
dans le cadre de |'appréciation des preuves (Michel Valterio, Droit de |'assurance-vieillesse
et survivants (AVS) et de I'assurance-invalidité (Al), Geneve-Zurich-Bale 2011, n. marg.



2902). Depuis I'ATF 137 V 210, quand de telles objections matérielles sont soulevées, que
ce soit contre |'expertise elle-méme (en mettant en cause, par exemple, la nécessité d'une
second opinion), contre le type ou |'étendue de I'expertise (en questionnant notamment le
choix des disciplines médicales intervenant lors de |'expertise), ou contre les experts
désignés (en émettant par exemple des doutes quant a leurs compétences araison de la
matiere), ainsi que l'aprécisé le Tribunal fédéral dans un arrét ultérieur 9C_950/2011 du 9
mai 2012 (ATF 138V 271 consid. 1.1), I'office Al doit alors mettre en oeuvre |'expertise au
moyen d'une décision, soit une décision incidente au sensdel'art. 5 al. 2 PA, attaquable par
le biais d'un recours aux conditions fixées par I'art. 46 a. 1 PA (ATF 137 V 210 consid.
34.2.6€t3.4.2.7, )T 2011 | p. 215, 218). En outre, tout comme avant la nouvelle
jurisprudence du Tribunal fédéral, lorsque I'assuré, dans le cadre des droits conférés par
I'art. 44 LPGA, fait vaoir des motifs de récusation quant ala personne de |'expert,
objections de nature formelle propres a éveiller laméfiance al'égard de I'impartialité de
I'expert, telles que celles énoncées aux art. 10 PA et 36 LPGA (intérét personnel, dans
I'affaire, de la personne ou de I'instance prévue pour I'expertise, parenté ou alliance de
I'expert avec une partie, etc), I'administration, en cas delitige, doit rendre une décision
incidente directement soumise arecours, aux conditions de I'art. 45 PA (ATF 137V 210
consid. 3.4.1.2, ATF 132 V 93 consid. 6). A teneur del'art. 45 al. 1 PA, les décisions
incidentes qui sont notifiées séparément et qui portent sur la compétence ou sur une
demande de récusation peuvent faire I'objet d'un recours. Ces décisions ne peuvent plus étre
attaquées ultérieurement (al. 2). Cette disposition tient a des motifs d'économie de
proceédure, Sagissant de questions qui doivent étre tranchées au plus vite, sans attendre
I'issue de la cause au fond. En I'espéce, il ressort du dossier que I'OAIE, par courrier du 28
octobre 2011 (OAIE pce 29), ainformé le recourant de la nécessité de |le soumettre a une
expertise neurologique et, par courrier du 9 novembre 2011 (OAIE pce 32), lui a
communiqué le nom de |'expert désigné, ainsi qu'il est tenu de le faire (art. 44 LPGA; ATF
132V 376 confirmé par ATF 137 V 210 consid. 3.4.1.4). En réponse, |'intéressé, par
I'intermédiaire de son représentant, a déposé, le 21 novembre 2011, une demande de
récusation de I'expert désigné par I'OAIE, mettant en cause en particulier I'indépendance de
cet expert, et proposé une liste de noms de différents médecins, spécialistes en neurologie
(OAIE pce 34). Par décision incidente du 16 décembre 2011, |'autorité inférieure arejeté la
demande de récusation du recourant et confirmé le Dr H. en sa qualité d'expert
(OAIE pce 36). C'est contre cette décision que le recourant a formeé recours devant le
Tribunal de céans (TAF pce 1). Dans lamesure ou la décision incriminée est une décision
incidente portant sur une demande de récusation, elle peut par conséquent faire I'objet d'un
recours immédiat, conformément al'art. 45 a. 1 PA (Pierre Moor/Etienne Poltier, Droit
administratif, vol. 11, 3e éd., Berne 2011, para. 5.6.3.3).

E.14

Sagissant de la récusation éventuelle d'un expert médical, dont |'indépendance et
I'impartialité en particulier sont questionnées, alors qu'il est désigné en vue delamiseen
oeuvre d'une expertise dans le cadre de larévision d'office de larente d'invalidité de
I'intéressé, et étant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des
assurances sociales, le recourant, qui apris part ala procédure devant I'autorité inférieure,
est particulierement touché par la décision litigieuse et a un intérét digne d'étre protégé au
sens de l'art. 59 LPGA a son annulation ou a sa modification. Partant, il a qualité pour
recourir.



E.15

En outre, déposé en temps utile et dans les formes requises par laloi (art. 60 LPGA et art.
52 PA), le recours est recevable.

E.2

Selon I'art. 43 LPGA, I'assureur examine les demandes, prend d'office les mesures
d'instruction nécessaires et recueille les renseignements dont il abesoin (al. 1). L'assuré doit
se soumettre a des examens médicaux ou techniques si ceux-Ci sont nécessaires a
I'appréciation du cas et qu'ils peuvent étre rai sonnablement exigés (al. 2). Pour accomplir sa
tache, I'assureur est tenu, au stade de la procédure administrative, de confier une expertise a
un médecin indépendant lorsgqu'il se révéle nécessaire de clarifier les aspects médicaux du
cas. L'art. 44 LPGA dispose a cet égard que si I'assureur doit recourir aux services d'un
expert indépendant pour éucider lesfaits, il donne connaissance du nom de celui-ci aux
parties, qui peuvent toutefois le récuser pour des raisons pertinentes et présenter des
contre-propositions (art. 44 LPGA). La possibilité de récusation vise ce que I'on désigne par
"expert prévenu”. Selon lajurisprudence, les motifs de prévention pour un expert sont
identiques a ceux qui valent pour le juge (ATF 137 V 210 consid. 2.1.3, ATF 132V 93
consid. 7.1). Un expert passe ainsi pour prévenu lorsgu'il existe des circonstances propres a
faire naitre un doute sur son impartialité. Dans ce domaine, il sagit toutefois d'un état
intérieur dont la preuve est difficile a apporter. C'est pourquoi il n'est pas nécessaire de
prouver que la prévention est effective pour récuser un expert. 1l suffit que les circonstances
donnent I'apparence de la prévention et fassent redouter une activité partiale de celui-ci.
L'appréciation des circonstances ne peut pas reposer sur les seules impressions de
I'expertisé, laméfiance al'égard de |'expert devant au contraire apparaitre comme fondée
sur des éléments objectifs (ATF 132 V 93 consid. 7.1, ATF 125V 351 consid. 3b/ee; arrét
du Tribunal fédéral 9C_519/2011 du 5 avril 2012; Michel Valterio, op. cit., n. marg. 2898).

E.31

Le recourant fait valoir tout d'abord que le Dr H. parait avoir peu d'indépendance
vis-aVis des assureurs, ayant travaillé durant plusieurs années pour la structure K. ,
gui fonctionne comme un Centre d'observation médicale de |'assurance-invaidité
(COMAL), étant trés fréquemment sinon exclusivement mandaté par les assureurs et tirant
I'essentiel de son revenu des expertises qu'il réalise pour leurs comptes, expertises qui
seraient presgue exclusivement en faveur des assureurs. || sied de relever a cet égard que de
jurisprudence constante, le fait qu'un expert, médecin indépendant, ou une institution
d'expertises soient régulierement mandatés par un organe de |'assurance sociale, le nombre
d'expertises ou de rapports confiés al'expert, ainsi que I'étendue des honoraires en résultant
ne constituent pas a eux seuls des motifs suffisants pour conclure au manque d'objectivité et
alapartialité de l'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 519/2011 du 5 avril 2012 consid. 3.2,
ATF 137V 210 consid. 1.3.3). Ceci vaut également lorsque |'expert réalise la totalité de son
revenu par le biais de mandats d'expertises confiés par |'assurance-invalidité (arrét du
Tribunal fédéral 9C _67/2007 du 28 aolt 2007 consid. 2.4). Deslors, le possible lien de
dépendance économique du Dr H. avec |'assurance-invalidité, invoqué par le
recourant, ne saurait suffire afaire douter de I'impartialité de ce médecin; dans cette mesure,
il n'y apas lieu de donner suite alarequéte du recourant visant ala production de laliste
anonymisée des expertises effectuées ces trois derniéres années, par le Dr H. ,ala
demande des assureurs et ala demande des assurés.



E.3.2

L e recourant voit également un motif de récusation du Dr H. danslefait que
celui-ci serait un "proche" du Pr B. , avec lequel il collaborerait au sein du Centre

l. et avec lequel le recourant est en litige au niveau pénal. Ce dernier n'aurait ainsi
aucune confiance enversle Dr H. . Selon le site internet du Centre . ,le
Centrel. réunit des compétences médicales et techniques pour le diagnostic, la
prise en charge et | e traitement de maladies du systéme nerveux central et périphérique de
I'adulte. 11 fait intervenir une vingtaine de médecins, dont le Dr H. etlePr

B. , médecin dont |e nom apparait en particulier sur le résumeé d'observation du 29
janvier 2002, effectuée al'Hopital D. (OAI pce 9; voir supraA.). Or, si cette information
montre qu'il existe un lien professionnel entre ces deux médecins, ce lien ne saurait
constituer un motif pertinent de récusation. Il convient de rappeler en effet que I'affaire dans
laquelle larécusation du Dr H. est examinée est celle qui oppose I'intéresse a
I'OAIE, et que selon I'art. 10 a. 1 PA, I'expert doit étre récuse sil a un intérét personnel
dans|'affaire (let. a), Sil est parent ou allié avec |'une des parties jusqu'a un certain degré
(let. b et bhis), ou Sil représente une partie ou agi dans la méme affaire pour une partie (let.
C), ce qui n'est pasle casdu Dr H. . Tout au plus pourrait-on examiner ce grief sous
I'angle de la clause générale de I'art. 10 al. 1 let. d PA, selon laguelle les personnes appel ées
arendre ou a préparer une décision administrative doivent se récuser si, pour d'autres
raisons (que celles mentionnées al'art. 10 al. 1 let. aac PA), elles pourraient avoir une
"opinion précongue dans I'affaire” ou "semblent prévenues’, selon lestermes de l'art. 36 al.

1 LPGA. Or, ainsi que le souligne I'autorité inférieure, le Dr H. n'est ni
directement, ni indirectement concerné par la procédure pénale opposant le Pr B. et
le recourant, et on ne saurait déduire du fait que le Pr B. et le Dr H.

collaborent au sein d'un centre de compétences medicales que ce dernier se montrera partial
au moment d'examiner le recourant. On peut d'ailleurs sattendre a ce que des praticiens
exercant dans la méme spécialité ou dans des spécialités proches se connaissent, échangent,
créent des liens professionnels, sans pour autant que |'on puisse en déduire que cesliens
entraineront la partialité d'un médecin, lorsque celui-ci est nommeé comme expert et qu'il
connait, de par son milieu professionnel, un autre médecin ayant par exemple traité
I'expertise. La méfiance que ressent le recourant vis-a-vis du Dr H. dans ce cadre
ne saurait donc étre prise en compte, I'appréciation des circonstances ne pouvant pas reposer
sur les seules impressions de I'expertisé (Michel Valterio, op. cit., n. marg. 2898).

E.33

L e recourant estime encore que le seul fait que le Dr H. ait connaissance dela
procédure de récusation, ce qui serale cas une fois qu'il aura consulté le dossier, crée un
facteur de prévention. Or, ainsi que l'intéresse e souligne lui-méme, I'on ne saurait admettre
gue le simple fait de requérir larécusation d'un expert soit une circonstance propre afaire
naitre un doute sur I'impartialité de celui-ci et ait pour conséquence que |'expert en question
doive étre récusé. Dans le cas contraire, cela aboutirait a ce qu'il suffise que les parties en
fasse la demande, méme sans motif pertinent, pour qu'un expert soit récusé, et viderait de
toute substance la procédure de récusation, qui n‘aurait plus de raison d'étre. Le recourant
gjoute toutefois que si 1arécusation est fondée sur une apparence de prévention, comme ce
serait le casici, et que de surcroit il n'y a aucune nécessité absolue d'avoir recours aun
expert déterminé car il existe un grand nombre d'autres possibilités, alorsle fait que le Dr
H. ait connaissance de la procédure de récusation serait un facteur de prévention



supplémentaire. A celale Tribuna de céans répond que Sil existait une apparence de
prévention al'égard du Dr H. , cedernier devrait étre récusé pour les motifs de
récusation retenus et non pour le motif qu'il afait I'objet d'une procédure de récusation.

E.34

Or en I'espéce, au vu de ce qui précede, les motifs invoqués par le recourant al'encontre de
la personne du Dr H. ne permettent pas de conclure a une apparence de prévention
justifiant la récusation de I'expert mandaté par I'OAIE dans le cadre de la procédure de
révision.

E.4

Le recourant releve par ailleurs, en procédure de recours, qu'une nouvelle expertise serait
inutile, de la documentation médicale détaillée et compléte ayant été fournie récemment par
le Dr F. , neurologue dont la validité des avis n'a pas été mise en doute par I'Office
Al, qui sétait précisément basé sur les conclusions de ce médecin pour rétablir le droit du
recourant a une rente d'invalidité. Bien qu'il sagisse la d'une objection de nature matérielle,
gui ne met pas en cause l'impartialité de I'expert (voir supra consid. 1.3), et qui n‘a pasfait
I'objet de la décision entreprise, cet argument n'ayant pas été soulevé devant I'autorité
inférieure, il sejustifie, pour des raisons d'économie de procédure, de I'examiner ici,
I'administration ayant eu |'occasion de se prononcer a ce sujet lors de la procédure de
recours.

E.41

Dans le domaine des assurances sociales notamment, la procédure est régie par e principe
inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par
I'administration ou le juge. Sont pertinents tous les faits dont |'existence peut influencer
d'une maniére ou d'une autre le jugement relatif ala prétention litigieuse. Dans ce contexte,
I'administration ou le juge doit procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisasmment de raisons de le faire, eu égard aux griefs invoqués par
les parties ou aux indices résultant du dossier (art. 12 PA, art. 43 LPGA; arrét du Tribunal
fédéral 1 906/05 du 23 janvier 2007 consid. 5). L'art. 69 al. 2 du réglement du 17 janvier
1961 sur I'assurance-invalidité (RAI, RS 831.201) précise que I'office Al réunit les pieces
nécessaires, en particulier sur I'état de santé du requérant, son activité, sa capacité de travail
et son aptitude a étre réadapté, ainsi que sur I'indication de mesures déterminées de
réadaptation. Des rapports ou des renseignements, des expertises ou une enquéte sur place
peuvent étre exigés ou effectués; il peut étre fait appel aux spécialistes de I'aide publique ou
privée aux invalides. Il appartient ainsi en premier chef al'administration de déterminer, en
fonction de I'état de fait a éucider, quels sont les mesures d'instruction qu'il convient de
mettre en oeuvre dans un cas d'espéce donné. Si elle estime que I'état de fait déterminant
n'est pas suffisamment établi, ou qu'il existe des doutes sérieux quant alavaleur probante
des ééments recueillis, I'administration doit mettre en oeuvre les mesures nécessaires au
complément de l'instruction.

E.42
En I'espéce, la derniére expertise neurologigue et neuropsychologique versée au dossier
date d'avril-mai 2008, lorsque le Dr F. , heurologue, et Madame G. ,

psychol ogue spécialiste en neuropsychologie, ont examiné le recourant, au cours d'une
premiere révision de rente entreprise par I'OAI VD, et établi le rapport d'expertise du 25 mai
2008 (OAI pces 119, 122 a 129). Depuis, aucune expertise n'a été effectuée, le recourant



ayant refusé d'étre examiné en Espagne, par le médecin désigné par I'INSS (OAIE pces 12,
14). Certes, en septembre 2011, au cours de la procédure de révision de la rente entamée par
I'OAIE, le recourant a de lui-méme consultéle Dr F. et produit un nouveau rapport
rédigé par ce dernier, du 2 septembre 2011 (OAIE pce 19). Or, il convient de relever acet
égard que de jurisprudence constante, le médecin traitant, tout comme le médecin non
traitant consulté par |e patient en vue d'obtenir un moyen de preuve al'appui de sarequéte,
est, selon |'expérience, généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son
patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125V 351 consid.
3b et 3c). La Haute Cour a cependant nuancé son propos, soulignant que le simple fait qu'un
certificat médical soit établi ala demande d'une partie et soit produit pendant |a procédure
ne justifie pas en soi des doutes quant a savaleur probante (ATF 125 V 351 consid. 3b/dd et
les références). A ce sujet dailleurs, le Tribunal fédéral a posé un certain nombre de
critéres, indiquant qu'il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical,
gue les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport
se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes
exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamnese, que la description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soient ddment motivées (ATF 125V
351 consid. 3aet lesréférences). Or, en sinspirant des critéres susmentionnés, il apparait
quesi lerapport du 2 septembre 2011, établi par le Dr F. alademande du
recourant, contient un rappel anamnestique, mentionne les plaintes de I'intéressé et rend des
conclusions claires, il est toutefois succinct, en particulier lorsqu'il sagit d'apprécier la
situation médicale. En effet, il n'est pas expliqué notamment pour quelles raisons "les
sequelles tant neurol ogiques que neuropsychologiques [ ...] ne permettent toujours pas la
reprise de I'activité professionnell€" et pourquoi "la situation reste parfaitement
superposable al'examen du 9 mai 2008", les conclusions du rapport d'expertise du 25 mai
2008 étant confirmées, soit la possibilité d'une "activité, en partie occupationnelle, sans
stress ni pression, avec une présence de 50%, par exemple dans un poste universitaire,
comme assistant atemps partiel, a un taux de rendement estimable a 20%", alors que le Dr
F. fait état d'un état dépressif moins marqué et d'une autonomie de base retrouvée
pour les activités de lavie quotidienne. Par ailleurs, |'aspect neuropsychologique n'a pas été
examiné par un ou une spécialiste en lamatiere, cependant qu'il I'avait été lors de I'expertise
précédente et que des séquelles neuropsychol ogiques ayant une influence sur la capacité de
travail de l'intéressée avaient été constatées. Le Tribunal de céans est dés lors d'avis que
I'OAIE aajuste titre considéré qu'une nouvelle expertise, menée par des experts
indépendants, est nécessaire. Pour ce motif non plus, il n'y apas lieu de renoncer a
I'expertise prévue par I'OAIE en procédure de révision de larente dinvalidité.

E.5

L e recourant estime encore gque vu la nature de |'affection neurologique dont il est atteint, il
n'y a aucune amélioration justifiant une révision, ni par le biais d'une modification de I'état
de santé, ni par celui d'une modification des conségquences de cet état de santé sur la
capacité économique. Or, ainsi que lereléve le recourant lui-méme, il sagit lad'une
guestion de fond qui n'a pas a étre réglée dans la présente procédure et alaguelle la mise en
oeuvre d'une expertise devrait précisément permettre de répondre.

E.6



Enfin, le recourant reproche al'autorité inférieure de ne pas avoir exposé les raisons pour
lesquelles "il tenait absolument a ce que I'expert soit le Dr H. de préférence aun
autre expert", lui-méme en ayant propose un certain nombre. A cet égard, il sied de rappeler
gu'apres avoir informé le recourant du nom de |'expert choisi, I'OAIE sest vu opposer une
demande de récusation. C'est a cette demande qu'il devait répondre, ce qu'il afait par
décision incidente du 16 décembre 2011.

E.7

Ainsi, eu égard a ce qui précede, force est pour I'autorité de céans d'admettre que l'autorité
inférieure a a juste titre rejeté la demande de récusation présentée par le recourant et
maintenu |'expertise prévue aupres de |'expert désigné, le Dr H. . Par voie de
conséguence, le recours du 30 janvier 2012 doit étre rejeté et la décision incidente du 16
décembre 2011 confirmée. Le dossier est renvoyé a l'autorité inférieure pour qu'elle en
poursuive l'instruction, dans le cadre de la procédure de révision de larente d'invalidité en
cours.

E.8

L e recourant, qui succombe, doit Sacquitter des frais de justice fixés, compte tenu de la
charge liée alaprocédure, aFr. 600.- (art. 63 al. 1 PA). Ils sont compensés par |'avance de
frais du méme montant dont il Sest acquitté au cours de l'instruction. En outre, vu I'issue du
litige, il n'est pas alloué de dépens (art. 64 a. 1 PA, art. 7 a. 1 et a. 3 du réglement du 21
février 2008 concernant lesfrais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif
fédéral [FITAF, RS 173.320.2)).
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