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Erwagungen

E. 10

Par arrét du 21 ao(t 2012 (cause 9C _215/2012), le Tribunal fédéral a, sur recours, annulé

I’ arrét de la chambre de céans du 31 janvier 2012 ainsi que la décision du 3 novembre 2010
et renvoyé lacause al’ OAI pour instruction complémentaire, celle-ci devant « étre reprise
au plan ophtalmologique avec I’ apport des données médical es compl étes de

|’ assureur-accidents et la mise en cauvre d’ une nouvelle expertise ophtalmol ogique, au
besoin, complétée d’ un consilium pluridisciplinaire avec |’ expert neurologue ». A |” appui
de sadécision, le Tribunal fédéral a considéré que le rapport d'expertise du Dr B

reposait sur une anamnéese extrémement succincte, ne mentionnait aucun document établi
par les médecins ayant examiné I'assuré - alors que I'accident dont I'expert devait apprécier
les séquelles remontait & 1994 - et ne faisait pas de distinction, sagissant de I'influence des
troubles de I'intéressé sur sa capacité de travail entre |'activité habituelle et une autre
activité. A celas gjoutait le fait que I'ophtalmol ogue en question n'expliquait pas pourguoi
il considérait I'assuré comme incapable d'exercer toute activité lucrative d'un point de vue
purement ophtalmologique. Enfin, la bréve appréciation du cas alaquelle procédait I'expert
consistait en fait en une simple énumération d'éléments qui correspondaient aux plaintes de
I'assuré. Par conséquent, la cause n’ était pas encore en état d’ étre jugée vu I’ absence de
valeur probante de I’ expertise du Dr B

E.11

Le 9 octobre 2012, I' OAl ainformé |’ assuré qu'il alait étre soumis a une expertise
médical e polydisciplinaire selon la nouvelle procédure prévue al’ art. 72bis du reglement du
17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS 831.201).

E.12

Le 16 octobre 2012, I’ assuré a contesté la désignation d’' un centre d’ expertise par

I’ entremi se du systeme SuisseMED @P, considérant que celan’ était pas conforme ala
Convention de sauvegarde des droits de I’ homme et des libertés fondamentales du 4
novembre 1950 (CEDH - RS 0.101). Il a, en outre, demandé al’ OAI de lui communiquer
des propositions d’ experts, afin que la désignation puisse intervenir de fagon consensuelle.
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E. 13

Par décision incidente du 20 décembre 2012, I’ OAI a confirmeé que le centre d’ expertise
serait choisi par la plateforme SuisseMED@P, e recours a de tels centres étant conforme a
la Constitution et ala CEDH. En outre, d’ éventuels motifs de récusation devaient porter sur
un expert déterminé atitre personnel et non sur I’ ensemble d’ une institution ou d’ une
autorité. Enfin, laliste des questions a poser aux experts lui avait é&té communiquée et il



avait lapossibilité de poser ses propres questions. L’ OAl avait ainsi respecté les droits de
| assuré.

E.14

Le 18janvier 2013, I'OAIl ainformé |’ assuré gue |’ expertise polydisciplinaire envisagée
allait étre effectuée par le docteur D pour la médecine interne générale et la
neurologie, et par le docteur E pour I’ ophtalmologie. En copie, figurait notamment
laclinique Corela SA.

E. 15

L’ assuré, représenté par son mandataire, a, le 25 janvier 2013, contesté la mise en place de
cette expertise, faisant valoir des motifs de récusation al’ encontre du Dr D et dela

clinique Corela, laquelle ne présenterait pas des garanties d’ impartialité suffisantes et dont
les méthodes n’ étaient pas conformes au droit fédéral. 1| adés lors requis la notification
d’une décision formelle.

E. 16
Par décision incidente du 26 mars 2013, I’ OAI amaintenu I’ expertise envisagée.

E.17

Le 7 mai 2013, I’ assuré, par |’ intermédiaire de son mandataire, ainterjeté recours contre la
décision précitée, concluant préal ablement au rétablissement de |’ effet suspensif et
principalement, al’annulation de la décision du 26 mars 2013, ala constatation que la
désignation de I’ expert ophtalmologue ne devait pas intervenir par le biais du systeme
SuisseMED@P, au renvoi de lacause al’ OAI pour la désignation d’ un nouvel expert
ophtalmologue, et, subsidiairement, a ce qu’il soit ordonné al’ OAI de produire les noms
des centres d’ expertise introduits dans le systeme SuisseMED@P, ainsi que |’ ensemble des
autres éléments relatifs ala désignation du centre.

E. 18

Par arrét incident du 31 mai 2013 (ATAS/551/2013), la chambre de céans aregjeté larequéte
en rétablissement de I’ effet suspensif, considérant qu’ elle revenait a demander la
suspension de laréalisation de |’ expertise et relevait indiscutablement du droit de fond de la
procédure.

E. 19

Saisi d'un recours, le Tribunal fédéral a, par arrét du 17 juillet 2013 (cause 9C_471/2013),
déclaré irrecevable e recours formé par I’ assuré contre ledit arrét incident, dés lors que cet
arrét n’ était pas susceptible de causer un préudice irréparable, 1a faculté pour le recourant
de faire valoir ses arguments al’ encontre de lamise en cauvre de I’ expertise litigieuse

n’ étant en rien limitée.

E. 20

Par arrét du 10 décembre 2013 (ATAS/1231/2013), la chambre de céans a admis le recours
de I’ assuré, rappelant que, dans son arrét du 21 aolt 2012, le Tribunal fédéral avait renvoyé
lacause al’ OAl, I'instruction devant étre reprise avec |’ apport des données médicales
compl étes de I’ assureur-accidents, et la mise en cauvre d’ une nouvelle expertise

ophtalmol ogique, au besoin complétée d’ un consilium pluridisciplinaire avec I’ expert
neurologue, dont I’ expertise était
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une expertise pluridisciplinaire, et partant, pas a décider d’ une expertise selon la procédure
prévue al’art. 72bis RAI.

E.21

Par avis du 20 mars 2014, le service médical régional de |’ assurance-invalidité (SMR) a
demandé al’ OAl de mandater I’ hdpital ophtalmique Jules Gonin, Lausanne, pour expertise,
I” expert retenu devant ensuite contacter le Dr C

E. 22

Le 21 mars 2014, I’ OAl ainformé |’ assuré gu’ une expertise ophtalmol ogique était
nécessaire et que celle-ci serait confiée al’ hdpital ophtalmique Jules Gonin. La
communication comprenait également la liste des questions auxquelles |’ expert devait
répondre.

E. 23

Par courrier du 27 mars 2014, I’ assuré a considéré que |la maniére de procéder de I’ OAI ne
respectait ni les exigences |égales ni celles jurisprudentielles. |l sollicitait deslorsla
communication de propositions d’ experts nommément désignés.

E.24

Le 3 octobre 2014, I' OAl ainformé |’ assuré que |’ expertise allait étre effectuée par le
professeur F

E. 25

En fin de compte, I’ assuré a été examiné par la doctoresse G , cheffe de clinique, qui
aétabli, le 8 janvier 2015, un rapport contenant une anamnese succincte, une rapide
description de I’ évolution de la maladie, aucune description des pieces médicales du
dossier, une trés bréve description des plaintes de |’ assuré, le status clinique, les diagnostics
retenus et leurs répercussions sur la capacité de travail. En substance, laDresse G

retenait le diagnostic de cécité de |’ adl droit avec absence de perception lumineuse depuis
mars 2012. En raison de cette atteinte, I’ assuré était totalement incapable de travailler dans
son activité habituelle de chantier. Aucune autre activité n’ était exigible éant donné que
I”assuré, qui souffrait de vertiges tres invalidants, était retraité. Enfin, des mesures de
réadaptation n’ étaient pas envisageables, sans autres précisions.

E. 26
Par avis médical du 31 mars 2015, le SMR a considéré que I’ expertise réalisée par la Dresse
G ne répondait pas aux réquisits jurisprudentiels en matiére de valeur probante et

qu'elle était dés lors dénuée de toute valeur probante. En effet, I’ experte se prononcait non
seulement sur des éléments médicaux sortant de son domaine d’ expertise mais également
sur des é éments non médicaux (professionnels) ne pouvant étre pris en considération.
Aussi, une nouvelle expertise ophtalmol ogique devait étre demandée au docteur H ,
spécialiste FMH en ophtalmologie.

E. 27

Le 7 avril 2015, I'OAl ainformé |’ assuré que le Dr H allait ére mandaté pour
expertise, toutefois sans expliquer les motifs de cette démarche. En annexe a cette
communication figurait laliste des questions qui seraient posées.



E. 28

Par courrier du 13 avril 2015, |’ assuré s est opposé alaréalisation d’ une nouvelle expertise,
considérant que le rapport de la Dresse G du 8 janvier 2015 remplissait les
exigences jurisprudentielles en matiére de valeur probante. Si I’ OAl
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notification d’ une décision formelle.

E. 29

Par décision incidente du 18 juin 2015, I' OAI (ci-aprés I’intimé) a maintenu son intention
de demander une expertise au Dr H . A I"appui de sadécision, I’ office précité aen
substance considéré que les mémes griefs que ceux retenus al’ encontre du rapport du Dr
B pouvaient étre faits en ce qui concernait le rapport de la Dresse G

E. 30

L’ assuré ainterjeté recours en date du 24 ao(t 2015 concluant préalablement alarestitution
de I’ effet suspensif et, celafait, al’ audition des médecins de |’ hépital ophtalmique et,
principalement, al’annulation de la décision incidente précitée, ala constatation qu’ une
expertise supplémentaire n’ était pas nécessaire et au renvoi de lacause al’ OAl pour que
celui-ci statue sur le fond, subsidiairement al’ annulation de la décision incidente litigieuse
et alanomination d’ un expert ophtalmologue. A |’ appui de ses conclusions, le recourant a
notamment considéré que |’ expertise de la Dresse G revétait une pleine valeur
probante de sorte qu’il n’ était pas nécessaire d’ ordonner une expertise supplémentaire. Pour
des questions de célérité, si une nouvelle expertise s avérait justifiée, il appartenait ala
chambre de céans de statuer sur le nom de I’ expert des lors que celui retenu par I’intimé
avait été imposé unilatéralement, en violation de ses droits de participation.

E.31

Dans saréponse du 28 aolt 2015, I’intimé a conclu au rejet de la demande de restitution de
I effet suspensif et, principalement, au rejet du recours. Se fondant sur I’ arrét de la chambre
de céans du 31 mai 2013, I'intimé a considéré que la restitution de I’ effet suspensif revenait
asuspendre laréalisation de I’ expertise envisagée, ce qui relevait du droit de fond.

S agissant du rapport de laDresse G , Il ne respectait pasles réquisits
jurisprudentiels permettant de lui reconnaitre une pleine valeur probante de sorte qu’ une
nouvelle expertise était justifiée.

E. 32

Lors de |’ audience de comparution personnelle des parties du 16 septembre 2015, le
recourant a maintenu sa demande de restitution de I’ effet suspensif et a proposé que I’ expert
retenu soit désigné d’ entente entre les parties. L’ intimé a demandé a pouvoir se déterminer.

E.33

L’intimé s est déterminé par écriture du 24 septembre 2015 et a considéré que, dans la
mesure ou il n'y avait pas d objection « licite » de I’ assuré, il pouvait procéder commeil

I’ avait lui-méme proposé. Se fondant ensuite sur un arrét de la Cour des assurances sociales
du canton de Vaud, il a considéré que la chambre de céans ne pouvait substituer son pouvoir
d’ appréciation a celui de |’ assureur en procédant elle-méme ala désignation de I’ expert en
cas de désaccord des parties ni méme en tentant de les concilier sur le choix de I’ expert.

E.34



Sur ce, lacause a été gardée ajuger. EN DROIT
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I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur désle ler janvier
2011, la chambre des assurances sociaes de la Cour de justice connait, en instance unique,
des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas
d espéce est ainsi établie. 2. A teneur del'art. 1 al. 1 LA, lesdispositions de la LPGA
sappliquent al'assurance- invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois,
les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en régle générale, une
version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant
I'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Lesmodifications de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4eme révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision)
et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le
ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012, entrainent la modification de nombreuses
dispositions | égal es dans |e domaine de I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en
principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les
références). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de regles transitoires
contraires, le nouveau droit sapplique sans réserve dés le jour de son entrée en vigueur
(ATF 117V 93 consid. 6b; ATF 112V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid.
3b). En I'espéce, au vu des faits pertinents, du point de vue matériel, le droit éventuel aux
prestations doit étre examiné au regard de I'ancien droit pour la période jusqu'au 31
décembre 2007, et, apresle ler janvier 2008, en fonction des modifications de laLAl, dans
lamesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et les références; voir également ATF 130 V
329). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de modifications substantielles en matiére
d'évaluation de I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 249/05 du 11 juillet
2006 consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322). 4. Le délai de recours est de 30
jours (art. 60 . 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est
recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.. 5. Le litige porte principa ement sur I’ opportunité
d’ ordonner une nouvelle expertise supplémentaire et, dans I’ affirmative, sur laviolation des
droits de participation reconnus au recourant par les ATF 137 V 210 et 139 V 439.
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suspensif de sorte qu’il y alieu d’ examiner ce point en premier. a. LaLPGA ne contient pas
de dispositions propres sur |'effet suspensif. Selon I'art. 55 a. 1 LPGA, les points de
procédure qui ne sont pas réglés de maniere exhaustive aux art. 27 a54 LPGA ou par les
dispositions des lois spéciales sont régis par laloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la
procédure administrative (PA; RS 172.021). L'art. 56 LPGA, qui concerne le droit de
recours, ne regle pas I'effet suspensif éventuel du recours (Ueli KIESER,
ATSG-Kommentar, p. 562 ch. m. 16 ad art. 56 et laréférence; ATF 129 V 376 consid. 4.3
infine). Quant al'art. 61 LPGA, il pose des exigences auxquelles doit satisfaire la
proceédure devant le tribunal cantonal des assurances, laquelle est réglée par le droit
cantonal, sousréservedel'art. 1 al. 3PA. Selonl'art. 1a. 3PA, l'art. 55 d. 2 et 4 PA,



concernant le retrait de I'effet suspensif, Sapplique ala procédure devant les autorités
cantonales de derniére instance qui ne statuent pas définitivement en vertu du droit public
fédéral. Est réservé l'art. 97 LAV Srelatif au retrait de I'effet suspensif pour les recours
formés contre les décisions des caisses de compensation. Aux termes de cette disposition,
applicable par analogie al'assurance-invalidité en vertu de l'art. 66 LAl (dispositions
applicables en |'espece, dans leur nouvelle teneur en vigueur depuis le ler janvier 2003
[arrét du Tribunal fédéral | 46/04 du 24 février 2004]), la caisse de compensation peut, dans
sa décision, prévoir qu'un recours éventuel n'aura pas d'effet suspensif, méme si ladécision
porte sur une prestation pécuniaire. Au surplus, I'art. 55 al. 2 a4 PA est applicable. Selon
I'art. 11 al. 2 OPGA, I'assureur peut, sur requéte ou d'office, retirer I'effet suspensif ou
rétablir |'effet suspensif retiré dans la décision. Une telle requéte doit étre traitée sans délai.
L'art. 55 al. 3 PA prévoit que |'autorité de recours ou son président peut restituer I'effet
suspensif & un recours auquel |'autorité inférieure I'avait retiré. La demande de restitution de
I'effet suspensif est traitée sans délai. Sagissant du retrait par ['administration de |'effet
suspensif a une opposition ou a un recours ou de larestitution de I'effet suspensif, I'entrée en
vigueur delaLPGA et de 'OPGA n'arien changé alajurisprudence en la matiére (arrét
précité | 46/04 du 24 février 2004). D'aprés lajurisprudence, la possibilité de retirer I'effet
suspensif au recours n'est pas subordonnée ala condition qu'il existe, dans le cas particulier,
des circonstances tout afait exceptionnelles qui justifient cette mesure. 11 incombe bien
plutbt al'autorité appel ée a statuer, en application de I'art. 55 PA, d'examiner si les motifs
qui parlent en faveur de I'exécution immediate de la décision I'emportent sur ceux qui
peuvent étre invoqueés al'appui de la solution contraire. L'autorité dispose sur ce point d'une
certaine liberté d'appréciation; qu'en général, elle se fondera sur I'état de fait tel qu'il résulte
du dossier, sans effectuer de longues investigations supplémentaires. En procédant ala
pesée des intéréts en présence, les prévisions sur |'issue du litige au fond peuvent également
étre prises en considération; qu'il faut cependant qu'elles ne fassent aucun doute. Par
ailleurs, I'autorité ne saurait retirer I'effet suspensif au recours lorsqu'elle n'a pas de raisons
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consid. 2b et les références). Ces principes sappliquaient également dans le cadre de I'art.
97 a. 2 LAVS (teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002 ; ATF 110V 46), applicable
par analogie a l'assurance-invalidité en vertu de l'art. 81 LAI (abrogé par laLPGA). b. Les
mesures provisionnelles, auxquelles |’ effet suspensif est assimilé, ne sont ainsi 1égitimes,
aux termes delaloi, que si elles savérent nécessaires au maintien de I'état de fait ou ala
sauvegarde des intéréts compromis. En revanche, elles ne sauraient, en principe tout au
moins, anticiper sur le jugement définitif, ni équivaloir a une condamnation provisoire sur
le fond, ni non plus aboutir abusivement arendre d'emblée illusoire le proces au fond (ATF
119V 505 consid. 3 et les références citées) ; si la protection du droit ne peut
exceptionnellement étre réalisée autrement, il est possible d'anticiper sur le jugement au
fond par une mesure provisoire, pour autant qu'une protection efficace du droit ne puisse
étre atteinte par la procédure ordinaire et que celle-ci produirait des effets absolument
inadmissibles pour le requérant (GY Gl, L'effet suspensif et les mesures provisionnelles en
procédure administrative, RDAF 1976 p. 228; cf. auss KOLZ/HANER,
Verwasltungsverfahren und V erwaltungsrechtspflege des Bundes, 2eme édition, ch. 334
ss.) ; 7. Enl'espece, le recours est dirigé contre la décision d’ ordonner une nouvelle
expertise. Ainsi, larequéte visant alarestitution de I'effet suspensif revient & demander la
suspension de laréalisation de |'expertise en tant qu’ elle n’ est pas nécessaire. Or, celareléve
indiscutablement du droit de fond de la présente procédure, de sorte que la demande de



restitution de |’ effet suspensif devrait étre rejetée. Cependant, dans la mesure ou la chambre
de céans statue ci-apres sur |’ opportunité d’ une deuxiéme expertise, la demande de
restitution de I’ effet suspensif devient en réalité sans objet. 8. Principalement, le recourant
S oppose alaréalisation d’ une seconde expertise qu’il considére comme superflue.
Subsidiairement, le recourant invogue une violation de ses droits de participation, en tant
gue la personne de I’ expert a été imposée unilatéralement par I’intimé, et demande a ce que
la chambre de céans nomme |’ expert. a. Est réputée invalidité, |'incapacité de gain totale ou
partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). SelonI’art. 7 LPGA, est
réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de
gain de |'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de

|” atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence
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celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le 1er janvier 2008). b.
Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références). c. Dans la conduite de la procédure, I'assureur dispose d'un large pouvoir
d'appréciation en ce qui concerne la nécessité, |'étendue et I'adéquation de recueillir des
données médicales (arrét du Tribunal fédéral 9C_1012/2008 du 30 juin 2009 consid. 3.2.1).
Sil estime que I'état de fait déterminant n'est pas suffisamment établi, ou qu'il existe des
doutes sérieux quant alavaleur probante des éléments recueillis, ['administration doit
mettre en oauvre les mesures nécessaires au complément d'instruction (arrét du Tribunal
fédéral 1 906/05 consid. 6). Le devoir d'instruction de I’ office de I’ assurance-invalidité
(ci-aprés : office Al) sétend jusqu'a ce que les faits nécessaires al'examen des prétentions
en cause soient suffisamment éucidés (arrét du Tribunal fédéral 8C_364/2007 du 19
novembre 2007 consid. 3.2). Aingi, I'office Al doit mettre en cauvre une expertise médicale
lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283
consid. 4a). d. Selon lajurisprudence (arrét du Tribunal fédéral U 571/06 du 29 mai 2007
consid. 4.2, in RSAS 2008 p. 181), le devoir de prendre d'office les mesures d'instruction
nécessaires al'appréciation du cas ne comprend pas le droit de I'assureur de recueillir une «
second opinion » sur les faits dga établis par une expertise, lorsgue celle-ci ne lui convient
pas. L 'assuré ne dispose pas non plus d'une telle possibilité. 1| ne sagit en particulier pas de
remettre en question |'opportunité d'une évaluation médicale au moyen d'un second avis
médical, mais de voir dans quelles mesure et étendue une instruction sur le plan médical
doit étre ordonnée pour que |'état de fait déterminant du point de vue juridique puisse étre
considéré comme établi au degré de la vraisemblance prépondérante (Ueli KIESER,
ATSG-Kommentar, 2éme édition 2009, art. 43 n° 12 et 17). La nécessité de mettre en
cauvre une nouvelle expertise découle du point de savoir si les rapports médicaux au dossier
remplissent les exigences matérielles et formelles auxquelles sont soumises les expertises
médicales. Cela dépend de maniére décisive de la question de savoir si |e rapport médical
traite de maniere compléte et circonstanciée des points litigieux, sil se fonde sur des



examens complets, qu'il prend également en considération les plaintes exprimées par la
personne examinée, qu'il a été établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale sont claires et
enfin que les conclusions du
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consid. 3aet lesréférences; arrét du Tribunal fédéral 9C_1012/2008 consid. 3.2.2). 9. a
Selon I'art. 44 LPGA, si | assureur doit recourir aux services d' un expert indépendant pour
élucider lesfaits, il donne connaissance du nom de celui-ci aux parties. Celles-ci peuvent
récuser |’ expert pour des raisons pertinentes et présenter des contre-propositions.
Conformément al’art. 49 al. 1 LPGA, I’ assureur doit rendre par écrit les décisions qui
portent sur des prestations, créances ou injonctions importantes avec lesquelles I’ intéresse
N’ est pas d' accord. b/aa. La jurisprudence a déduit du droit d'étre entendu (art. 29 a. 2 Cst.),
en particulier, le droit pour le justiciable de sexpliquer avant qu'une décision ne soit prise a
son détriment, celui de fournir des preuves quant aux faits de nature ainfluer sur le sort de
ladécision, celui d'avoir accés au dossier, celui de participer al'administration des preuves,
d'en prendre connaissance et de se déterminer aleur propos (ATF 1351 279 consid. 2.3 p.
282; 13511 286 consid. 5.1 p. 293; 132V 368 consid. 3.1 p. 370). b/bb. Dans un arrét de
principe publié al'ATF 137 V 210, le Tribunal fédéral a modifié sajurisprudence en rapport
avec lamise en cauvre d expertises administratives et judiciaires aupres des Centres

d observation médicale de |’ assurance-invalidité (COMALI). Il arappelé en particulier quele
déroulement équitable de la procédure exige que les prérogatives usuelles dans la procédure
administrative générale, découlant du droit d’ étre entendu (art. 29 a. 2 Cst et 42 LPGA) et
comprenant notamment le droit de faire administrer les preuves essentielles et la
participation al’ administration des preuves, soient garanties (ATF 137 V 210, consid.
3.4.2.4). Lanction de proces équitable doit étre respectée global ement dans les instances
successives. L’ art. 6 ch. 1 CEDH déploie ainsi des effets sur la procédure administrative
précédant le recoursjudiciaire (Ulrich MEY ER-BLASER, Der Einfluss der Européischen
Menschenrechstlkonvention [EMRK] auf das schweizerische Socia versicherungsrecht, in :
ZSR 1994 |, p. 389ss, 401). Dans |’ appréciation globale, en particulier afin de déterminer
comment des expertises doivent étre appréciées compte tenu des exigences de participation,
de droit d’ étre entendu et d’ équité, la question de savoir dans quelle mesure les droits des
parties on été mis en cauvre dans la procédure administrative joue un réle important. Le
Tribunal fédéral a par conséquent jugé gu’ en I’ absence de consensus, il convient de rendre
une ordonnance d’ expertise sous forme d’ une décision incidente (art. 55 LPGA en
corrélation avec I’ art. 49 LPGA) correspondant ala notion de décision selon I'art. 5 PA,
laquelle peut étre attaquée devant les tribunaux cantonaux des assurances sociales
respectivement le Tribunal administratif fédéral. 11 a également défini dans cet arrét les
droits de participation des parties lors de la mise en cauvre d' une expertise administrative et
les arenforcés. b/cc. Le Tribunal fédéral a par ailleurs précisé que I’ assuré peut faire valoir
contre une décision incidente d’ expertise médicale non seulement des motifs formels de
récusation contre les experts, mais également des motifs matériels, tels que par
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superflue, contre laforme ou I’ étendue de I’ expertise, par exemple le choix des disciplines
médical es dans une expertise pluridisciplinaire, ou contre I’ expert désigné, en ce qui
concerne notamment sa compétence professionnelle (ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.7 ; 138
V 271 consid. 1.1). Notre Haute Cour a également considéré qu’il convient d’ accorder une



importance plus grande que celaa été le cas jusqu’ici, alamise en ceuvre consensuelle

d une expertise, en sinspirant notamment de |’ art. 93 de laloi fédérale sur I’ assurance
militaire du 19 juin 1992 (LAM ; RS 833.1) qui prescrit que I’ assurance militaire doit
rendre une décision incidente susceptible de recours (seulement) lorsqu’elle est en
désaccord avec le requérant ou ses proches sur le choix de I’ expert. Selon le Tribunal
fédéra, il est de laresponsabilité tant de |’ assureur socia que de I’ assuré de parer aux
alourdissements de la procédure qui peuvent étre évités. |l faut également garder al’ esprit
gu’ une expertise qui repose sur un accord mutuel donne des résultats plus concluants et
mieux acceptés par |’ assuré (ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.6). b/dd. A noter que la
recherche d'un consensus est uniquement nécessaire lorsque |’ assuré fait valoir des
objections admissibles de nature formelle (récusation des experts) ou matérielle (domaines
médicaux a examiner) (arrét du Tribunal fédéral 9C 560/2013 du 6 septembre 2013 consid.
2.3 et lesréférences). En outre, lorsqu’ aucun accord n’est trouveé, I’ office Al doit rendre une
décision unique portant alafois sur le moyen de preuve en lui-méme (nécessité d’ une
expertise, limitation a une ou deux discipline, description des disciplines) et sur la personne
de |’ expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_207/2012 consid. 5.2.2.3). c. L’ office fédéral des
assurances sociales a établi des directives concernant la procédure a adopter en matiere

d’ expertise (Circulaire sur la procédure dans |’ assurance-invalidité [CPAI], état au ler
janvier 2015, ch. 2083 — 2084). Ainsi, si une expertise mono- ou bidisciplinaire s avére
nécessaire, I’ office Al transmet al’ assuré une communication indiquant le type d’ expertise
(monodisciplinaire, bidisciplinaire) ainsi que le nom et le titre médical professionnel dela
personne ou des personnes chargées de I’ expertise. Laliste des questions est annexée ala
communication, laguelle doit également mentionner la possibilité pour I’ assuré de remettre
al’office Al, par écrit, des questions supplémentaires. Un délai de dix jours, prolongeable
sur demande écrite et motivée, est accordé al’ assuré pour formuler des objections et
remettre des questions supplémentaires (ATF 139 V 349, consid. 5.2.3). L’ assuré peut
soulever des objections de nature formelle ou matérielle, qui portent notamment sur les
thémes suivants : I’ expert aun intérét personnel dans |’ affaire ; I’ expert est parent ou alié
en ligne directe, ou jusqu’ au troisiéme degré en ligne collatérale, d’ une partie, ou encore lié
avec elle par mariage, fiancailles ou adoption ; I expert est impliqué dans |’ affaire pour

d autres raisons ; I’ expert ne posséde pas les compétences professionnelles nécessaires ; il
faut demander une expertise dans une autre spéciaité ; les faits sont suffisamment éclaircis,
si bien qu’ une nouvelle expertise est superflue. Si I’ assuré ne souléve
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revanche, si |a personne assurée présente des questions supplémentaires, I’ office Al les
revoit, dans le cadre de son pouvoir d’ appréciation, tant sous I’ angle de la qualité que sur
celui de la quantité. Les demandes doivent permettre d établir une expertise a satisfaction
dedroit (ATF 137V 210, consid. 3.4.1). Si une objection admissible de nature formelle
(demande de récusation formelle en rapport avec le cas concret) ou matérielle (en rapport
avec laspécialité) est soulevée, larecherche d’ un consensus est nécessaire (arrét du
Tribunal fédéral 9C_560/2013 du 6 septembre 2913, consid. 2.3.). Larecherche d un
consensus présuppose gu’ un échange (écrit ou oral) entre office Al et personne assurée ait
lieu. Cet échange doit étre consigné aux actes. Si aucun consensus n’est trouvé, |’ office Al
rend une décision incidente dans laquelle il indique le genre de I’ expertise, laou les
disciplines médicales prévues, le nom de I’ expert ou des experts désignés et ou il explique
pourquoi il n’a pas été tenu compte des objections soulevées. Si la personne assurée propose
gu’ une expertise médicale pluridisciplinaire soit effectuée, mais que I’ office Al estime



gu’ une expertise mono- ou bidisciplinaire est indiquée, I’ office exposera les raisons
médicales d’ un tel choix dansla décision incidente (ATF 139 V 349, consid. 3.2). Si un
consensus est trouvé, une décision incidente ne doit pas étre rendue (ATF 137 V 210,
consid. 3.1.3.3). 10. a. En |’ espéce, le recourant S est principalement opposé alaréalisation
d’ une deuxieme expertise, considérant que celle delaDresse G était probante. 1l a,
en d autres termes, fait valoir un motif matériel, a savoir que I’ expertise souhaitée par
I”intimé constituait en réalité une seconde opinion superflue. Or, force est de constater avec
I’intimé que I’ expertise de la Dresse G présente les mémes défauts que celle du Dr
B , auquel le Tribunal fédéral a dénié toute valeur probante dans son arrét
9C_215/2012 du 21 aolt 2012. En particulier, tout comme le rapport du Dr B , celui
delaDresse G repose sur une anamnése extrémement succincte et ne mentionne
aucun document établi par les médecins ayant examiné le recourant. Le rapport litigieux ne
fait en outre pas de distinction, sagissant de I'influence des troubles de I'intéressé sur sa
capacité de travail, entre I'activité habituelle et une autre activité. En outre, comme le Dr

B , laDresse G n'explique pas pourguoi €lle considere I'intimé comme étant
incapable d'exercer toute activité lucrative d'un point de vue purement ophtal mol ogique.
Ses considérations liées a laretraite ne sont al’ évidence pas d’ ordre médical et sortent du
cadre de I’ expertise. Enfin, la bréve appréciation du cas alaquelle procéde I'expert consiste
en fait en une simple énumération d'éléments qui correspondent aux plaintes de l'intimé.
Partant, ¢’ est ajustetitre que I’ intimé a nié toute val eur probante au rapport d'expertise de la
Dresse G et ordonné une nouvelle expertise. Dans ces circonstances, |e recourant
doit étre débouté en tant qu’il conteste la réalisation d’ une deuxiéme expertise.
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de participation, considérant que |’ expert lui a été imposé unilatéralement, et demande ala
chambre de céans de bien vouloir nommer un autre expert ophtalmologue. Si pour les
expertises mono- ou bidisciplinaires, une tentative de consensus est préférable en vue
d'éviter une éventuelle procédure contentieuse concernant la désignation de I'expert, elle
n'est pas danstous les cas obligatoire. Ce n'est en effet que si une objection fondée de nature
formelle (demande de récusation formelle en rapport avec le cas concret) ou matérielle (en
rapport avec la spécialité) est soulevée, que larecherche d’ un consensus est nécessaire (voir
arrét du Tribunal fédéral 9C_560/2013 du 6 septembre 2013 consid. 2.3 ci-dessus). Or, dans
le cas d’ espéce, contrairement a ce qui a été le cas dans | es procédures ayant mené aux
ATAS/226/2013 et ATAS/540/2013 invoqués par le recourant, dans lesquelles des critiques
al’ encontre des experts avaient concrétement été formulées, le recourant n’a pas émisla
moindre objection quant ala personne de I’ expert ou aux disciplines retenues et il ne s’ est
pas non plus prononcé sur les questions a poser alors qu’il en avait la possibilité. En réalité,
le recourant s’ est uniguement contenté de contester la nécessité d’ effectuer une deuxieme
expertise et aimmédiatement sollicité une décision formelle. Dans de telles circonstances,
I’intimé n’ était pas en présence d' une objection admissible relative ala personne de I’ expert
ou a sa spécialité. En outre, dans la mesure ou le recourant concluait immédiatement a ce
gu’ une décision formelle soit rendue, la voie consensuelle paraissait d’ emblée vouée a

I’ échec. Dans de telles circonstances, force est de constater que les droits de participation du
recourant n’ont al’ évidence pas été violés. En effet, il disposait de la possibilité de
contester la personne de I’ expert et s en est abstenu. Les droits de participation n’ ayant pas
étéviolés, il 'y apaslieu d examiner la possibilité pour la Chambre de céans de désigner
elleeméme |’ expert. 11. Au vu de ce qui précéde, le recours serarejeté. Pour le surplus, la
présente procédure portant sur un acte d’instruction, il n’y a paslieu de prévoir un



émolument (cf art. 69 a. 1bisLAI).

A/2826/2015 - 15/15 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: 1. Déclare le recours recevable. Sur incident : 2. Déclare
la demande de restitution de |’ effet suspensif sans objet. Au fond : 3. Rejette le recours. 4.
Dit qu'il n’est pas percu d émolument. 5. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former
recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification auprés du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en matiére
de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17
juin 2005 (LTF - RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs
et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit étre
adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditions de |'art.
42 LTF. Le présent arrét et |es pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.

Lagreffiere
Isabelle CASTILLO
Laprésidente
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