VD _FINDINFO Décision / 2010/ 160 vom 16. September 2010

VD Tribunal cantonal, 2010-09-16, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/vd findinfo D_cision_ 2010 160
FR: VD_FINDINFO Décision/ 2010/ 160 du 16 septembre 2010

IT: VD_FINDINFO Décision/ 2010/ 160 del 16 settembre 2010

Regeste

DROIT D'OBTENIR UNE DECISION, DEPENS, RADIATION DU ROLE |56 al. 2
LPGA, 94 4. 1let. cLPA-VD

Volltext
Vaud Tribunal cantonal Cour des assurances sociales 16.09.2010 Décision / 2010/ 160

DROIT D'OBTENIR UNE DECISION, DEPENS, RADIATION DU ROLE |56 d. 2
LPGA, 94 a. 1let. cLPA-VD

TRIBUNAL CANTONAL Al 29/10 - 366/2010 COUR DES ASSURANCES SOCIALES

Décision du 16 septembre 2010
Présidence de Mme Lanz Pleines, juge unique
Greffier : M. Addor ***** Cause pendante entre : P. , alLausanne,

recourante, représentée par Me Jacques Micheli, avocat a Lausanne, et OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON DE VAUD , aVevey, intimé.
Art.56a.2LPGA EnNn fait : A.P. (" assurée), née en 1958,
a déposé le 4 décembre 2004 une demande de prestations Al. L’ Office de

I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (I’ Office Al) atraité cette demande. Il a
chargéle Dr W. , Spéciaiste FMH en neurologie, d' effectuer une expertise
(rapport du 16 décembre 2005, diagnostiquant une « probable sclérose en plagues non
progressive » et retenant qu’il n’y avait « pas de limitation significative de la capacité de
travail dans |’ activité exercée jusqu’ici »). Le Service médical régional del’ Al (SMR) s est
rallié aux constatations de I’ expert. B. Par une décision du 23 juin 2006, I’ Office Al a
prononce que I’ assurée n’ avait pas de droit & des prestations de I’ Al, a défaut d’ atteinte ala

santé invalidante. P. aformé opposition. Le 9 mars 2007, |’ Office Al arendu une
décision rejetant I’ opposition, en se référant pour I’ essentiel al’ expertise du Dr
W. .C.P. arecouru le 20 mars 2007 aupres du Tribunal des assurances

contre la décision sur opposition. En substance, elle afait valoir qu’ elle était invalide & 50
% et elle ademandé I’ annulation de la décision attaquée. Dans sa réponse du 17 octobre
2007, I’ Office Al aproposé le rejet du recours. La cause est traitée depuisle 1 er janvier
2009 par la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal, qui succéde au Tribunal des
assurances (sous laréférence Al 115/07). Le juge instructeur de la Cour des assurances
sociales a ordonné la mise en cauvre d’ une expertise bi-disciplinaire, confiée aux Drs

E. , heurologue, et 1. , psychiatre, de I'HOpital S. . Les experts
ont déposé Ieur premier rapport le 24 juillet 2009. 1ls ont posé le diagnostic de probable
sclérose en plagues secondairement chronique progressive. A propos des limitations
fonctionnelles, ils ont écrit : « activités de base de |a vie quotidienne conservées sans
assistance; activités instrumentales de la vie quotidienne limitées; activités intellectuelles
limitées; activités professionnelles nulles ». Ils ont donc estimé a0 % (nulle) la capacité de



travail de |’ assurée dans une activité professionnelle (activité habituelle ou activité
adaptée). Les experts ont déposé des rapports complémentaires le 25 novembre 2009 et le 3
avril 2010; ils exposent en substance qu’il y avait eu aggravation de la maladie apres
décembre 2006, avec un seuil critique en aolt 2007, date de I’ apparition d’ un « impact
fonctionnel avec une capacité de travail 250 % »; en d’ autres termes, « jusqu’ en aolt 2007,
les troubles n’ avaient pas dépassé un seuil critique ». D. Dans des déterminations du 6 mai
2010, I’ Office Al aexposé qu’ au vu de I’ avis des experts, la décision de refus de rente du 9
mars 2007 était justifiée car, au moment ou cette décision a été rendue, les constatations
concernant la capacité de travail faites fin 2005 par le Dr W. étaient toujours

d actuaité, selon les deux experts. L’ Office Al aannoncé que pour la période ultérieure, il
alait rendre une nouvelle décision lorsgue la situation médicale serait éclaircie. Les parties
ont comparu al’ audience du juge instructeur du 20 mai 2010. A cette audience (selon le
proces-verbal signé par les comparants), I’ Office Al s est engagé a notifier, d’'ici au 1 er
juin 2010, une décision sur le droit &la rente de la recourante concernant la période allant
du 10 mars 2007 au 30 juin 2009. L’ Office Al a par ailleurs reconnu que la recourante avait
droit aunerente entiére d’'invalidité déesle 1 er juillet 2009. L’ Office Al a effectivement
notifié &larecourante (par son conseil), une décision du 25 mai 2010 fixant ainsi le droit
aux prestations : - demi-rente desle 1 er juin 2008, soit a1’ échéance du délai de carence
prévu al’art. 28 LAI; - rente entiere désle 1 er juillet 2009. L’ avocat de la recourante a
transmis une copie de cette décision ala Cour de céans en la priant de statuer sur les dépens
(lettre du 9 juin 2010). E. Dans un arrét rendu ce jour (dans la cause Al 115/07), la Cour des
assurances sociales arejeté le recours formé contre la décision sur opposition du 9 mars
2007, et confirmé ladite décision. G. Par acte intitulé « recours contre le refus de |’ Office Al
de rendre une décision d’ octroi de rente », du 27 janvier 2010 — aprés le dépbt du rapport

d’ expertise des médecins de I'HOpital S. et du premier complément a ce rapport,
mais avant le second complément d’ expertise et I’ audience d’instruction dans la cause Al
115/07 —, P. apris des conclusions tendant alaréforme de la « décision attaquée
[...] en ce sens que la recourante est mise au bénéfice d’ une demi-rente d’invalidité a partir
du 1 er juillet 2007 et d' une rente entiére a partir du 1 er juillet 2009 ». Cet acte de recours
seréfére aune lettre de |’ Office Al du 8 janvier 2010 — des déterminations adressees par cet
Office ala Cour des assurances sociales, dansla cause Al 115/07 —ou il est écrit qu' « une
décision d’ octroi de rente, quelle qu’ elle soit » ne peut étre établie. Ce recours a été
enregistré sous laréférence Al 29/10. L’ Office Al arépondu le 19 février 2010, en faisant
valoir en substance qu’il N’y avait pas de refus de statuer de sa part. Larecourante s est
déterminée le 12 mars 2010, en requérant notamment |’ organisation d’ une séance de
conciliation a réception du complément d’ expertise. Puis, dans salettre du 9 juin 2010 déja
citée (supra, let. D), larecourante aindiqué que sa demande tendant & ce que la Cour de
céans statue sur les dépens visait également laprocédure Al 29/10. Endroit : 1. Selon
I’art. 56 LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociaes, RS 830.1) — applicable dans le domaine de I’ assurance-invalidité (cf. art. 1 al. 1
LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance-invalidité, RS 831.20]) —, lavoie du
recours au Tribunal cantonal est ouverte non seulement al’ assuré qui attaque une décision
d’un assureur (a. 1), mais également lorsque |’ assureur, malgré la demande de I assuré, ne
rend pas de décision (al. 2). Le droit cantonal de procédure prévoit également une voie de
recours contre |” absence de décision, lorsque |’ autorité tarde ou refuse de statuer (art. 74 .
2 LPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative,
RSV 173.36], par renvoi del’art. 99 LPA-VD). Ledroit a ce que I’ autorité statue dans un



délai raisonnable est garanti en particulier al’art. 29 al. 1 Cst. (Congtitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999, RS 101). D’ apres |’ acte de recours du 27 janvier
2010, les griefs de la recourante visent une « décision attaquée ». Or |’ écriture de I’ Office
Al du 8 janvier 2010, citée dans cet acte, N’ est manifestement pas une décision
administrative (au sensde I’ art. 56 al. 1 LPGA ou des autres normes du droit de procédure
administrative définissant la notion de décision) puisgu’il S agit d’ une prise de position
destinée au tribunal dans e cadre d’ une procédure judiciaire pendante. || convient
néanmoins d’ interpréter |e recours comme un recours pour déni de justice formel au sens de
I’art. 56 al. 2 LPGA, qui netend pas al’annulation d’ une décision mais bien a ce qu’ une
injonction soit donnée &’ autorité administrative, tenue de statuer. 2. La décision en
guestion a été rendue dans I’intervalle, le 25 mai 2010. Le recours pour déni de justice
formel est donc devenu sans objet. Dés lors que la recourante se borne désormais a requérir
qu’il soit statué sur les dépens, il faut en déduire qu’ elle admet que telle doit étre I’ issue du
litige. Il y alieu partant de rayer la cause du rGle en application del’art. 94 al. 1 let. c
LPA-VD. 3. Il sejustifie de ne pas percevoir de frais de justice. Pour statuer sur les dépens,
il convient d’ examiner quelles auraient été les chances de succés du recours S'il n’ était pas
entre-temps devenu sans objet. La recourante a sollicité une décision de I’ Office Al sans
présenter a cet Office une formule officielle de demande de prestations (nouvelle demande).
Ellen'apas, d apresle dossier, interpellé directement I’ Office Al pour qu’il statue. Ses
démarches ont été effectuées devant le Tribunal cantonal, dans |e cadre de la procédure
pendante Al 115/07. C’est du reste dans cette procédure judiciaire qu’ ont pu étre obtenus
les renseignements médicaux sur la base desquels les prestations requises ont finalement été
accordées (essentiellement I’ expertise de I'Hépital S. , laquelle n’ était pas encore
compléte aladate du dép6t du présent recours). Dans ces circonstances, comme
I"instruction de I’ affaire était en cours devant le Tribunal cantonal et que des éléments
déterminants pour la nouvelle décision éaient recueillis dans ce cadre, on ne saurait
reprocher al’ Office Al de n’avoir pas statué avant le 27 janvier 2010 (cf. ATF 130V 90
consid. 6). En définitive, dansles circonstances de I’ espéce, il est manifeste quel’ on ne
saurait reprocher al’ Office Al d’ avoir violé les garanties du droit fédéral en matiere de
célérité (déni de justice formel). Il s ensuit que la recourante N’ a pas droit a des dépens,
puisque cette indemnité ne peut étre allouée qu’ ala partie qui obtient totalement ou
partiellement gain de cause (art. 55 a. 1 LPA-VD, art. 61 let. g LPGA). Par ces matifs, la
juge unique prononce : |. La cause est rayée du role, le recours étant devenu sans objet. 11. |1
n'est pas percu de fraisjudiciaires. I11. Il n'est pas aloué de dépens. Lajuge unique :

Le greffier : Du Ladécision qui précede est notifiée &a: m Me Jacques Micheli,
avocat (pour P. ), m Office de |'assurance-invalidité pour le canton de Vaud, -
Office fédéral des assurances sociales, par I'envoi de photocopies. La présente décision peut
faire|'objet d'un recours en matiére de droit public devant le Tribunal fédéral au sens des
art. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral, RS 173.110), cas échéant d'un
recours constitutionnel subsidiaire au sens des art. 113 ssLTF. Cesrecours doivent étre
déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours
qui suivent la présente notification (art. 100 a. 1 LTF). Le greffier :

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



