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EN FAIT

Madame a A , hée le 1965, a été viafime accident du travail le
17 janvier 2005, alors qu'elle travaillait en qgtélide sommeliére dans un
restaurant.

Mandaté par l'assureur-accidents, le Docteur B___a rendu deux rapports
d'expertise les 8 novembre 2005 et 8 novembre 2806,termes desquels il a
estimeé la capacité de travail de I'assurée a 50%.

L'assurée a déposé une demande auprées de I'OFFISRT@NAL DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE (ci-aprés OAl), le 23 mars0B6, visant a l'octroi
d'une rente d'invalidité.

Dans une note du 28 février 2007, le Service médégponal Al (ci-apres SMR) a
considéré que l'assurée n'était plus capable dexson activité de serveuse, méme
a 50%, mais que I'on pouvait s'attendre a une d&pde travail de 75% au moins
dans une activité plus légere.

Par décision du 8 septembre 2008, I'OAI, se fondanun rapport de surveillance
ordonnée par l'assureur-accidents, établi le 28 007, selon lequel l'assurée
travaillait en réalité entre 35 et 36 heures parape, lui a refusé toute prestation.

Le Tribunal cantonal des assurances sociales (TCAIBjs compétent, a, par
jugement du 7 avril 2009 (ATAS/411/2009), annuldite décision, et renvoyé la
cause a I'OAl pour instruction complémentaire etivetie décision, considérant
gue, soit I'OAI constatait que le rapport d'enqué&imettait en cause la capacité
résiduelle de travail établie médicalement et deiraiestiguer a nouveau cette
question, soit il devait faire droit & la demande réadaptation professionnelle
préconisée par le SMR.

L'assurée a alors été soumise a une expertis€linlgue romande de réadaptation
(CRR) a Sion selon mandat de I'OAIl du 11 mai 20RQ. rapport établi le 7
septembre 2010, il résulte une incapacité de trdeab0% depuis février 2008.

L'OAIl a proposé le 3 novembre 2011 un entretienaaslirée. Cet entretien,
initialement fixé au 29 novembre, a finalement &gorté au 14 décembre 2011.
L'OAI a alors informé l'assurée qu'un rapport avetié rédigé a la suite d'une
surveillance exercée sur elle du 18 mai au 23ju@011, a sa demande.

Le 16 février 2012, 'OAIl a sollicité de la CRR womplément d’expertise,
expliguant que le SMR n’était pas d'accord avec desclusions du rapport
d’expertise, que celui-ci mettait en cause I'a\v@d’dxpert psychiatre notamment et
soulignait la discordance de ses propres conclasawec celles qu'il tirait de
documents de surveillance exercée en juin 200tet ée 18 mai et le 23 juillet
2011.

Le DrC , de la CRR, a refusé le mandat, kaison des problemes éthiques
gue ce genre d’évaluation pose, I'expert étant l@ppese prononcer sur une
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10.

11.

problématique qui n’est plus de sa compétence.rfir gy moment ou I'assurée a
été vue en train de réaliser des taches dontetiét sncapable, elle entrerait dans le
registre de la simulation, a savoir dans la pradanaie symptémes pour obtenir des
bénéfices. Or, la simulation n’est pas une maladi&s un comportement qui sort
du champ médical. Il s’agit des lors pour I'Offidéd’assumer les conséquence de
ce gqu’'elle a déclenché ». Le médecin a par ailleappelé qu'ils avaient « réalisé
'expertise pour cette assurée en aolt 2010 auppksde notre conscience. Nous
avons détaillé les atteintes somatiques, les discmes et avons relevé une
problématique psychiatrique que nous avons jug#éfiigtive. Nous avons suggéré
gue cette problématique soit réévaluée dans un déladeux ans. Nous nous
sommes efforcés de nous limiter au champ médicdlagipliquer a I'assurée la
méme grille d'évaluation que pour les cas ou unguéte n'avait pas été
demandée ».

Par courrier du 20 mai 2012, le Dr D de la CRRccusé réception du
mandat d’expertise pluridisciplinaire que lui availressé I'OAl le 31 juillet 2012.

Il I'a refusé, rappelant, d’'une part, que, dansidiécé des questions posées aux
experts, il était demandé une analyse critique 'eepértise pluridisciplinaire
réalisée par la CRR en septembre 2010 et, d’aatre gue cette expertise avait
précisément été déjugee par le SMR.

Le médecin s’étonne par ailleurs que I'OAlI demardeles médecins, dont la
compétence est de déterminer l'atteinte a la sa@ése prononcer sur des
documents d’enquétes. Ces documents sont en effeegistre administratif et
permettent a 'OAIl de fonder une décision admiaiste. Les médecins, de leur
c6té, ne peuvent juger que de la situation cliniqQDe « malgré les éléments
d’enquétes qui paraissent accablants a I'encomtiéerlpertisée, celle-ci a donné a
tous les professionnels de santé impliqués dargditise CRR de septembre 2010,
un sentiment d’authenticité. Malgré les critiquestiulées contre I'expertise CRR,
nous ne pouvons pas accepter celle de 'absendescigssion consensuelle : le cas
de l'assurée, par sa singularité, a suscité d'itapds débats chez nous, largement
au-dela du cercle des experts concernés. Enfire nuéthode d’évaluation s’appuie
sur I'appréciation réguliere du niveau de cohératerésultats obtenus au sein des
différents bilans. Généralement, des discordancesascade 6tent de la crédibilité
au handicap allégué par l'assuré ; dans la majdag cas que nous rencontrons,
lincapacité de travail n’est alors pas reconnuercé est d’admettre que les
discordances peuvent, dans certaines situatioespé&voquées, ou a tout le moins,
influencées par une atteinte a la santé propremiésmt c’'est ce que nous avons
admis pour le cas de l'assurée et c’est ce queestnt’Al, respectivement le
SMR ».

Par courrier du 23 aolt 2012, l'assurée, représgrdae Me Jean-Marie FAIVRE,
s'est indignée de ce que I'OAI ait chargé un detede la surveiller, alors qu’il lui
suffisait de se fonder sur le rapport d'expertiséadCRR. Elle a fait part a 'OAIl de
ses objections quant au contenu du rapport de ilance, auquel elle reprochait
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de nombreuses contrevérités. Elle releve qu'amgsdgement du 7 avril 2009,
aucune nouvelle décision ne lui avait été notifieke somme des lors I'OAIl de
rendre une décision en I'état du dossier dans lanméximum de trente jours.

Le 29 juin 2012, I'OAI a informé l'assurée qu'ittiemit nécessaire qu'elle se
soumette a un examen pluridisciplinaire (rhumate@ogeurologie et psychiatrie) et
précisé que le centre d'expertise serait désighen de principe du hasard,
conformément a l'art. 72bis RAI.

Par courrier du 23 aolt 2012, l'assurée, consitléaancontraire que rien ne
justifiait une nouvelle expertise, a rappelé saeneis demeure.

Dans sa réponse du 24 septembre 2012, I'OAIl a l&appe I'expertise de la CRR
du 7 septembre 2010 n'avait pas valeur probanteglieane tenait pas compte du
dossier dans son intégralité.

Le 8 janvier 2013, I'OAIl a informé l'assurée que deperts retenus étaient les Drs
E (médecine interne générale et rhumatolodie), (neurologie) et
G (psychiatrie).

L'assurée a déclaré le 22 janvier 2013 qu'elleammerait pas suite, sommant I'OAl
de rendre une décision en prolongement de I'ar@iGAS.

L'assurée, par lintermédiaire de son mandatairdémnsé aupres de la Cour de
céans le 8 avril 2013 une requéte en constataBoédi de justice. Elle considere
que le droit a une demi-rente d'invalidité désagahvier 2006 est justifié, eu égard
a I'expertise réalisée par la CRR.

Dans sa réponse du 8 mai 2013, I'OAI a nié avamros un déni de justice, et
souligné que s'il y avait eu une certaine lenteamsdla procédure, celle-ci était
imputable, de maniere prépondérante, a la totaéeraie de collaboration de la
recourante.

Il a relevé que le rapport d'expertise du 7 septen2010 avait été soumis pour
appréciation au SMR, lequel avait considéré, dares note du 19 janvier 2011,

gu'il existait d'importantes discordances entreppféciation somatique et

l'appréciation psychiatrique, qu'il n'y avait pas @e discussion concernant les
éléments qui avaient été apportés par la survedlase 2007, que les experts
somaticiens et psychiatres n'avaient pas eu umeis$i®on consensuelle du cas et
n'‘avaient pas relevé les discordances présentédagmirée, notamment lors des
tests fonctionnels. Il avait donc nié au rappagkpértise tout caractere probant, en
raison principalement de son caractere lacunaitessii constatant que l'assurée
avait continué son activité de serveuse, mais ggalecelle d'aide-cuisiniére dans
le bar H __ au Lignon, le SMR s'était-il interrdgé6 avril 2011 sur l'alternative

suivante : "soit nous poursuivons dans I'enquéta stsoumettons a la CRR pour
appréciation, soit nous questionnons a nouveaexpsrts en leur démontrant les
incohérences de leur expertise, notamment vis-alegspieces objectives qui ont
eté obtenues par l'enquéte de 2007 et la préencadteelle”. Il avait en
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conséquence été décidé de mettre en place unellsumce de I'assurée du 18 mai
au 23 juillet 2011. Le SMR avait pris note du rappule surveillance et relevé, le 19
octobre 2011, la grande discordance entre I'exgeede la CRR et les surveillances
effectuées il y a quatre ans et actuellement. Sel@MR, il convenait de ce fait de
redemander un complément d'expertise a la CRR Bgenouvelles images a
I'appui, ou confronter l'assurée aux images quieanaité prises. L'assurée avait eu
connaissance du rapport de surveillance lors dedigen du 14 décembre 2011. Le
SMR avait ensuite proposé de demander un complédexpertise a la CRR, afin
de déterminer I'évolution de I'état de santé etdissordances relevées dans le
dossier en lien notamment avec l'activité professitie de l'assurée.

Par arrét du 20 ao(t 2013, la chambre de céansné d€l recours pour déni de
justice. Elle a constaté que I'OAI avait attendie lannée aprés que la CRR ait
rendu son rapport d’expertise avant d’ordonner suneveillance, puis une autre
année apres qu'il ait été établi, pour en donnemassance a l'assurée. Elle a
relevé que divers rapports médicaux avaient étéyiis) qu’'une expertise avait été
réalisée par la CRR, que I'OAI avait cependant wimé qu'au vu des conclusions
des rapports de surveillance, une expertise phaiplinaire s’'imposait, que
l'assurée s’était opposé au principe méme de Irtigpequ’elle estimait superflue,
au motif que I'OAI était en possession de tougléments lui permettant de statuer
sur son droit a la rente. Elle a considéré qu'igssait-la d’'une objection
matérielle que l'assurée pouvait faire valoir com@ment & la jurisprudence du
Tribunal fédéral (ATF 137 V 210, consid. 3.4.3.@ue I'OAIl n'avait toutefois
rendu aucune décision incidente a cet égard, d@ctsintre laquelle I'assurée aurait
pu recourir aupres de la chambre de céans (adl. 32LPGA ; cf. ATF P 29/03 du
25 novembre 2004), qu’il s'était en effet born&mdidrmer, par une communication,
puis par simple courrier, qu'il entendait la soumeta une expertise, pour
finalement lui refuser toute prestation Al en inuaqt son défaut de collaboration.
La chambre de céans a ainsi invité 'OAIl a rendnessplus tarder une ordonnance
d’expertise sous forme d’une décision incidente.

Par décision incidente du 10 décembre 2013, I'OAlaéntenu que la mise en place
d’'une expertise médicale pluridisciplinaire étaffcassaire, soit médecine interne
générale, rhumatologie, neurologie et psychiatuie,motif que I'expertise du 7
septembre 2010 ne pouvait se voir reconnaitre @leateur probante, notamment
du fait qu’elle comportait de nombreuses discordaret qu’elle ne prenait pas en
compte l'intégralité du dossier, notamment le rapgar la surveillance qui avait
été effectuée entre le 18 mai et le 23 juillet 2011

L’'assurée, représentée par Me Jean-Marie FAIVREtesjeté recours le 27 janvier
2014 contre ladite décision.

Elle reproche a I'OAIl de ne pas avoir suivi l'inion de la chambre de céans
dans son arrét du 20 aolt 2013, puisqu'au lieu eledre une ordonnance
d’expertise sous forme d'une décision incident@Al a rendu une décision
incidente quant a [l'opportunité du maintien d'unexpertise médicale
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pluridisciplinaire. Une telle décision est inutiét ne fait qu’aggraver les retards
inadmissibles intervenus dans la gestion de ceetogdle rappelle que selon I'art.
56 LPA, l'autorité judiciaire est en mesure de gaber elle-méme, aux frais de
I'Al, a I'expertise pluridisciplinaire en question.

Elle déduit de l'arrét cité par 'OAI, arrét publie ATF 125 V p. 351, que 'Al est
en droit de remettre en cause les conclusions daxpertise mise en ceuvre par
elle, en fonction d’autres parametres médicauxsman en fonction d’éléments de
fait contestés et non démontrés a satisfactiorraié &lle conclut des lors a la mise
en ceuvre d'une expertise pluridisciplinaire a Beffle déterminer I'évolution de
son état de santé de janvier 2005 a ce jour, enctnction des seuls éléments
médicaux réunis au dossier, a ce qu’il soit dipreinoncé que les frais d’expertise
seront supportés par I'OAI.

Dans sa réponse du 25 février 2014, 'OAI dit awas difficultés a comprendre les
motifs du recours, puisque lI'assurée se contensoliieiter ce qui lui a été octroyé
dans la décision querellée, de sorte qu’il conalutrejet du recours pour ce seul
motif. Il ajoute toutefois que le mandataire sevptg a tort de l'art. 56 LPA,
puisque cette disposition figure sous le chapkfaléstiné a la mise en ceuvre des
décisions exécutoires, ce qui n'est pas le casespdce. Cette disposition Iégale
cite en outre les mesures d’exécution a dispositien 'autorité et non de
ladministré. Il souligne par ailleurs qu’il a spuleusement respecté les
injonctions de la chambre de céans, puisqu’il dicidl la désignation aléatoire
d’'un centre d’expertise et reste dans l'attentéadée désignation. Il signale enfin
gue, compte tenu de l'effet suspensif de son recolar mise en ceuvre de
'expertise est pour le moment interrompue. Il dohades lors a l'irrecevabilité,
subsidiairement, au rejet du recours.

Dans sa réplique du 24 mars 2014, I'assurée agépéi était inutile de maintenir
le principe de I'expertise médicale, puisque celuavait été précisément ordonné
par la chambre de céans.

Elle se référe a un arrét dans lequel le TF considee lorsque le tribunal cantonal
des assurances estime qu’une instruction est radeest doit en principe mettre
lui-méme une expertise en ceuvre (ATF 137 V p. 288¢ maintient des lors son
recours a effet d’obtenir de la chambre de céamsisa en ceuvre d’'une expertise
pluridisciplinaire, les colts de celle-ci devamténis a la charge de 'OAl.

Le 31 mars 2014, I'OAI dit ne pas comprendre pauelig raison le mandataire de
'assurée indique que « rien n'a été fait », alqusl a rendu la décision litigieuse.
Il répéte que la mise en place d'une expertiseigifigiplinaire, requise par le
mandataire a précisément été accordé a I'assargtepdr I'arrét de la Cour que par
la décision querellée, étant ajouté que le setildaidemander a ce que ce soit la
chambre de céans qui mette en place elle-mémeelgp ne suffit pas a justifier
un tel recours. En effet, 'assurée n’invoque aecuiolation du droit, aucun abus
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25.

ou exces de pouvoir d’appréciation, ni aucune @agbn inexacte ou incompléte
des faits au sens de l'art. 61 al. 1 LPA.

L’'OAIl fait enfin valoir la possibilité pour une jigiction administrative de
prononcer une amende pour recours témeéraire. dlgperainsi dans ses conclusions
et s’en rapporte a justice quant a I'application’akt. 88 LPA.

Ce courrier a été transmis a I'assurée et la cgaiske a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueuralésd janvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&:latives a la loi fédérale
sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; BS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece esteaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI ; les disposition® da LPGA s’appliquent a
'assurance-invalidité, a moins que la loi n’y dggexpressément.

Toutefois, les modifications légales contenues dandPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant l'entrée en vigueur de laALRIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam®i (ATF 130 V 343 consid. 3).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevaiieyertu des art. 56ss LPGA.

Le litige porte sur la question de savoir si I'aggsudoit ou non étre soumise a une
expertise pluridisciplinaire telle que I'envisag®Al, par sa décision incidente du
10 décembre 2013.

Il'y a préalablement lieu d’examiner la recevaéiliu recours en tant qu'il est
interjeté contre une décision incidente.

Les décisions préjudicielles et incidentes désigrientes les décisions qui ne
mettent pas un terme a la procédure et qui nedsemntors ni des décisions finales,
ni des décisions partielles (ATF 133 V 477 considl.3). Les mesures

provisionnelles sont tantdt des décisions finalesens de I'art. 90 de la loi sur le
Tribunal fédéral (LTF; RS 173.110), lorsqu’ellessprises dans une procédure
autonome, tantot des decisions incidentes lorsgs’edont prononcées au cours
d’une procédure conduisant a une décision finatgialre (ATF 134 1l 349 consid.

1.3).

Selon l'art. 92 LTF, les décisions préjudiciellesimcidentes qui sont notifiees
séparément et qui portent sur la compétence owrseirdemande de récusation
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peuvent faire I'objet d'un recours (al. 1). Ces idéns ne peuvent plus étre
attaquées ultérieurement (al. 2). Aux termes dd. @3 al. 1 LTF, les autres
décisions préjudicielles et incidentes notifiégzasément peuvent faire I'objet d’'un
recours si elles peuvent causer un préjudice iredpa (let. a); ou si 'admission du
recours peut conduire immeédiatement a une décisiafe qui permet d’éviter une
procédure probatoire longue et colteuse (let. b art. 45 et 46 de la loi sur la
procédure administrative (PA; RS 172.021) prévoiest mémes conditions de
recours s’agissant des décisions administratives.

Iy a préjudice irréparable lorsque le dommage pwut pas étre réparé

ultérieurement par un jugement final ou une aué&esion favorable au recourant

(ATF 133 IV 139 consid. 4). Le préjudice irrépambl sens de l'art. 93 al. 1 let. ¢
LTF peut étre un préjudice de fait et non juridiglP®ur autant que le recours
contre la décision incidente ne consiste pas exeogent a éviter une prolongation

de la procédure et les frais qu’elle entraine, wineaintérét digne de protection, en
particulier un préjudice économique, peut suff&d@ft 135 11 30 consid. 1.3.4 et les

références). S’agissant en particulier des déasa suppression de rente, un
préjudice irréparable doit étre reconnu lorsqususpension soudaine de la rente
perturbe I'équilibre financier de l'assuré et lentraint & prendre des mesures
codteuses ou inexigibles (ATF 109V 229 consid. 2b).

Des mesures provisionnelles causent un préjudiéparable si elles ont pour effet
d’interdire certains actes, sur lesquels il n'est [a suite pas possible de revenir
concrétement. On peut mentionner a titre d’exempsesetrait provisoire d’un
permis de conduire ou des interdictions générakfedtuer un acte. En revanche,
une suppression a titre provisoire de prestatioman€ieres ne cause en regle
générale pas un préjudice irréparable. Ceci eseigat valable pour la suspension
d’une rente. En effet, lorsqu’il apparait au cadeda procédure de révision du droit
a la rente que cette derniére n’est pas suppriatiéegst versée ultérieurement avec
des intéréts pour toute la durée de la suspengiovispire (Arrét du Tribunal
fédéral 9C_867/2012 du 17 avril 2013, consid. R®téférences).

La recevabilité du recours immédiat au sens dé 198 al. 1 let. b LTF suppose
cumulativement que la juridiction puisse mettre €ine fois pour toutes a la
procédure en jugeant différemment la question rdeaans la décision incidente,
et que la décision finale immédiate, qui pourraisaétre rendue, permette d’éviter
une procédure probatoire longue et colteuse (ATB 0B 629 consid. 2.4,
respectivement consid. 2.4.1 p. 633).

Dans un arrét du 4 aoGt 2009 (9C_611/2009), leuhiab fédéral a considéré que
les conditions de l'art. 93 al. 1 let. b LTF n’&mi pas remplies lorsqu’il s’agit
d’'une décision incidente de suspension de l'inggnsqu’a droit connu dans une
autre procédure.

Le TF a également jugé qu’'une décision de renvgrdeniere instance a I'Office
Al pour instruction complémentaire n’est non sewdahpas susceptible de causer a
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'assuré un préjudice irréparable au sens de @8tal. 1 let. a LTF, mais pas non
plus d’engendrer une procédure probatoire longuméteuse au sens de l'art. 93
al. 1 let. b LTF (arrét du 19 février 2010, 9C_21/Q). Selon le TF, le renvoi du
dossier a I'administration pour instruction comp&taire et nouvelle décision
n'est en principe pas de nature a causer aux pamiglommage irréparable et ne se
confond pas, en général, avec une procédure picbidague et colteuse (arrét du
1°" avril 2011, 8C 955/2010 ; du 17 juin 2010, 9C_ 2810 ; du 18 décembre
2009, 9C 969/2009 ; du 10 décembre 2009, 9C 1088)20

L'art. 93 al. 1 let. b LTF suppose d’abord que féitinal fédéral soit en mesure de
rendre lui-méme un jugement final en réformant &cision préjudicielle ou
incidente attaquée, ce qui n'est pas le cas sfibeit que, en cas d’admission du
recours, il devra de toute maniere annuler la d#ctiattaquée et renvoyer la cause
a la juridiction cantonale pour complément d’instion et nouvelle décision (ATF
133 Il 629 consid. 2.4.1). Ensuite, I'admission rgours doit permettre d'éviter
une procédure probatoire longue et colteuse. Lasilpl® de recourir
immédiatement pour des motifs d’économie de prodioit, au demeurant, étre
interprétée de facon restrictive, car il s’agit meuexception (ATF 122 Il 254
consid. 2a). Une entrée en matiére sur la bas&aded3 al. 1 let. b LTF ne peut
ainsi qu’étre exceptionnelle.

Dans un arrét du 7 septembre 2012 (9C 205/2012)-la eu I'occasion de traiter
un cas dans lequel la juridiction cantonale avédihia le recours interjeté contre un
refus d’entrer en matiére prononcé par I'OAl, etveyé le dossier a celui-ci, au
motif que I'assurée avait rendu plausible une aggran de sa situation médicale.
L’OAI avait alors entendu soumettre I'assurée a exygertise médicale, ce a quoi
celle-ci s’était opposée, considérant que son dopsdiait suffisamment instruit
puisque la juridiction cantonale avait admis leact&re probant des rapports de son
médecin traitant. L'assurée avait dés lors a nausedsi la juridiction cantonale
d’un recours pour déni de justice. Le tribunal caat avait encore une fois admis
le recours et invité I'administration a rendre sal&ai une décision incidente
concernant la mise en ceuvre de I'expertise comte€tést dans le cadre du recours
déposé par I'OAI contre cette décision incidente tTribunal fédéral s’est posé
la question de savoir si ce recours pouvait causepréjudice irréparable ou si
I'admission du recours était susceptible de comdummmédiatement a une décision
finale qui permettrait d’éviter une procédure prolra longue et colteuse. Le TF a
ainsi déclaré gu’il ne voyait pas en quoi le fatdevoir rendre une décision, que ce
soit sur la demande de révision ou sur la réatisati'une expertise qu'il sera de
toute facon amené a prendre, constituerait poukll'@ préjudice irréparable. Par
ailleurs, le renvoi prononcé par les premiers jugétait manifestement pas de
nature a engendrer une procédure probatoire loagceiteuse.

Au plan cantonal, I'art. 57 de la loi sur la progésladministrative (LPA - E 5 10)
dispose que sont susceptibles d'un recours lessidési finales (let. a); les
décisions par lesquelles l'autorité admet ou décka compétence (let b); les
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10.

11.

décisions incidentes, si elles peuvent causer wjugice irréparable ou si

'admission du recours peut conduire immédiatermgenine décision finale qui

permet d’éviter une procédure probatoire longuméteuse (let. ). La formulation

de l'art. 57 let. ¢ LPA est ainsi calquée sur lgleénentation fédérale (Thierry

TANQUEREL, Manuel de droit administratif, 2011, 287 n. 836). Le préjudice

doit avoir sa cause dans la décision incidentejaéi®, envisagée pour elle-méme,
et son caractére irréparable tient généralementémavantage que subirait le
recourant s'il devait attendre la décision finaleup recourir contre la décision

incidente (Benoit BOVAY, Procédure administratiBerne 2000, p. 345).

En I'espece, la décision litigieuse est une déuisicidente au sens de l'art. 57
LPA qui, abstraction faite de la premiére exceppoévue a I'art. 57 let. ¢ premiére
phrase LPA, non pertinente en I'espece, ne petg faibjet d’'un recours que si
'admission du recours peut conduire immeédiatengnine décision finale qui
permet d’éviter une procédure probatoire longuebéteuse (art. 57 let. ¢ deuxieme
phrase LPA).

Afin de déterminer si elle peut dans le cas d’esp@ndre une décision finale
immédiatement, la chambre de céans rappelleradpesitions |égales applicables,
ainsi que la jurisprudence vy relative.

a) Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité,diainistration (ou le juge, s'ily a
eu un recours) a besoin de documents qu'un médéuimtuellement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste a porter un jugement
sur I'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

b) Selon le principe de libre appréciation des pesu pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiatl non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125V 351 con8id
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c) Le juge ne s'écarte pas sans motifs impéraéts abnclusions d'une expertise
médicale judiciaire, la tache de I'expert étantcisdment de mettre ses
connaissances spéciales a la disposition de iaguafin de I'éclairer sur les aspects
meédicaux d'un état de fait donné. Selon la jurdenge, peut constituer une raison
de s'écarter d'une expertise judiciaire le fait ggelée-ci contient des contradictions,
ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunainérme les conclusions de
maniere convaincante. En outre, lorsque d'autrésiastes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doypertemence des déductions de
I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, unergrétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoia instruction complémentaire
sous la forme d'une nouvelle expertise médicaleHAZ5 V 351 consid. 3b/aa et
les références).

d) Sans remettre en cause le principe de la lipgréaiation des preuves, le

Tribunal fédéral des assurances a posé des ligrextrites en ce qui concerne la
maniére d'apprécier certains types d'expertisedeorapports médicaux. Ainsi, en

principe, lorsqu’au stade de la procédure admatist, une expertise confiée a un
médecin indépendant est établie par un spécialistonnu, sur la base

d'observations approfondies et d'investigations piétas, ainsi qu'en pleine

connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceirndncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

On ajoutera qu'en cas de divergence d’opinion eniperts et médecins traitants, il
n'est pas, de maniere générale, nécessaire deenegttrocuvre une nouvelle
expertise. La valeur probante des rapports médidagxuns et des autres doit bien
plutét s'apprécier au regard des critéeres jurisgmtidls (ATF 125 V 351 consid.
3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine vafgobante. A cet égard, |l
convient de rappeler gu'au vu de la divergenceamwis par la jurisprudence entre
un mandat thérapeutique et un mandat d'experti$& (4 |1 170 consid. 4; arrét
du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 congi@.1, in SVR 2008 IV Nr. 15
p. 43), on ne saurait remettre en cause une egpaitdonnée par l'administration
ou le juge et procéder a de nouvelles investigataun seul fait qu'un ou plusieurs
médecins traitants ont une opinion contradictdine'en va différemment que si ces
médecins traitants font état d'éléments objectiveraérifiables ayant été ignorés
dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisambrpertinents pour remettre en
cause les conclusions de I'expert (ATF non pubGé39/2008 du 5 mars 2009,
consid. 2.2).

e) En ce qui concerne la preuve, le juge des assesasociales fonde sa décision,
sauf dispositions contraires de la loi, sur letsfgui, faute d'étre établis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisdntdda c'est-a-dire qui présentent
un degré de vraisemblance prépondérante. Il né dofic pas qu'un fait puisse étre
considéré seulement comme une hypothése possirtai Bus les éléments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, le cagadth retenir ceux qui lui
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paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 coidid125 V 195 consid. 2 et les
références; cf. ATF 130 Il 324 consid. 3.2 et 3A)ssi n'existe-t-il pas, en droit
des assurances sociales, un principe selon leqdetihistration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (&&BFV 322 consid. 5a).

f) Selon l'art. 59 al. 5 LAI, les offices Al peuudaire appel a des spécialistes pour
lutter contre la perception indue de prestatioretteCdisposition constitue une base
légale suffisante pour l'observation par un détecfirivé dans un domaine privé
librement visible sans autre par chacun (ATF 1327 consid. 5.2).

S'agissant de la recevabilité des rapports d'obsernvet des images enregistrées en
'espece par le détective, il convient de rappelee si la surveillance d'une
personne assurée ordonnée peut violer sa sphéée pinsi que son droit a sa
propre image, la violation n'est toutefois paiiki lorsque l'intérét de lI'assurance
et de la communauté d'assurés a ne pas verseestatpms indues I'emporte sur
l'intérét de la personne concernée a lintégritésdepersonnalité. Les critéres
déterminants dans la pesée des intéréts sontilemtsi il faut en premier lieu tenir
compte du fait que l'assuré a une prétention &dieme de l'assureur et qu'il est
ainsi tenu de collaborer a I'établissement de padi# de travail, par des mesures
qui peuvent le cas échéant étre mises en oeuvrenainsu. La licéité de
'observation dépend en outre de la gravité deéeifde a la personnalité. A cet
€gard, il convient de prendre en considérationr&pgrtionnalité (ampleur de la
prétention, cas d'école ou cas bagatelle), ledeeliobservation (par exemple sur le
domaine public), sa durée (est-elle confinée adanée, limitée dans le temps), son
contenu (par exemple des activités que chacungimgrver) et si les moyens mis
en ceuvre (films, etc.) sont adaptés et nécessairbat poursuivi (ATF 136 11l 410
consid. 2.2.3 et les références citées).

Un rapport de surveillance ne constitue pas, aséuil, un fondement sir pour
constater les faits relatifs a I'état de santéaooalpacité de travail de la personne
assurée. Il peut tout au plus fournir des pointsref®re ou entrainer certaines
présomptions. Seule I'évaluation par un médecirmatériel d'observation peut
apporter une connaissance certaine des faits eetsifATF 137 | 327 consid. 7.1
p. 337; arrét 8C_434/2011 du 8 décembre 2011 coAsi). Cette exigence d'un
regard et d'une appréciation médicale sur le @@tsdét I'observation permet d'éviter
une évaluation superficielle et hative de la doautegon fournie par le détective
privé (voir a ce sujet MARGIT MOSER-SZELESS, Lawilance comme moyen
de preuve en assurance sociale, RSAS 57/2013 ssl28us spécialement p. 152).
L'évaluation du médecin est faite sur la base dsult# des mesures de
surveillance, sans qu'il soit nécessaire d'ordondia@s tous les cas une expertise
médicale. Il appartient en effet a l'assureur $aeiaau juge d'apprécier la portée du
produit d'une surveillance en fonction du princigee la libre appréciation des
preuves (MOSER-SZELESS, op.cit., p. 153; voir aliasiét 8C_830/2011 du 9
mars 2012 consid. 6.5 ; ATF 8C_779/2012).
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12.

13.

14.

15.

Il y a également lieu de rappeler qu’en l'espéca, arrét du 20 aolt 2013, la
chambre de céans avait admis le recours dépod@agsurée pour déni de justice.
Elle avait en effet reproché a I'OAl de n’avoir pascore rendu de décision
incidente formelle confirmant qu’il entendait mettisur pied une expertise
pluridisciplinaire, décision contre laquelle I'asd& aurait eu la possibilité de
recourir. L’OAI s’était contenté jusque-la d’unenzmunication, puis d’'un simple
courrier.

C’est ainsi que par décision incidente du 10 décer@b13, faisant suite a I'arrét
de la chambre de céans, 'OAI a formellement indigu’assurée qu’'une expertise
meédicale pluridisciplinaire était nécessaire (meéuec interne générale,
rhumatologie, neurologie et psychiatrie). Il a métsa décision, en expliquant que
'expertise du 7 septembre 2010 ne pouvait se wewonnaitre pleine valeur
probante, puisqu’elle comportait de nhombreusesodilsnces et qu’elle ne prenait
pas en compte I'intégralité du dossier, notammesntapports de surveillance.

L’assurée considére a cet égard que I'OAIl n’a péd $injonction de la chambre
de céans, puisqu’il aurait da lui notifier une ardance d’expertise sous forme
d’'une décision incidente, et qu'’il s’est borné ade une décision incidente quant a
'opportunité du maintien d’une expertise médigaligridisciplinaire.

Il'y a cependant lieu de rappeler que lorsqu’ilgégaccord, 'office Al doit rendre
une décision, soit une décision incidente au senbad. 5 al. 2 PA. Celle-ci est
attaquable par le biais d'un recours aux conditidingées par la procédure
administrative (art. 46 al. 1 PA). Comme motif decaurs, entre en ligne de
considération le fait qu’'une deuxiéme expertise&Z\eitgutachten ») n’'est pas
nécessaire ou que I'expert n’est pas neutre (ATF\1210).

Force des lors est de constater que 'OAI a cogreent donné suite a I'arrét du 20

aolt 2013 en notifiant a l'assurée une décisionderte sujette a recours lui
confirmant qu’il entendait mettre en ceuvre une giggeemeédicale.

C’est a cet egard a tort que I'assurée considares des écritures du 24 mars 2014,
gue la chambre de céans avait déja, par arrét daoc2® 2013, ordonné une
expertise. Il y a en effet lieu de rappeler quectiambre de céans, saisie d’un
recours pour déni de justice, s’est bornée a inVi@Al a rendre une décision
formelle sujette a recours, ce conformément a tesgwdence fédérale selon
laquelle, en cas de désaccord, I'expertise datréise en oeuvre par le biais d'une
décision incidente sujette a recours auprés dwrtab cantonal des assurances
(ATF 137 V 210).

L’assurée conteste le principe méme d’'une nouefeertise. Elle n’en voit pas la
nécessité, des lors qu’'une expertise, mandateé@al, a déja été realisée a la
CRR le 11 mai 2010 et a fait I'objet d’'un rappoet T septembre 2010. Elle
considére ainsi que I'OAl dispose de tous les éldmanédicaux utiles lui
permettant de lui reconnaitre le droit a une demte.
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16.

17.

18.

Elle allegue que I'OAI n’est en droit de remettre @use les conclusions d’'une
expertise mise en ceuvre par elle qu’en fonctionpdeametres médicaux, et non en
fonction d’éléments de faits contestés et non dérésma satisfaction de droit (ATF
125 V p. 351). A noter a cet égard que, dans leecdd la procédure a laquelle
larrét du 7 avril 2009 (ATAS/411/2009) a mis fihQAI avait admis qu’il ne
s’était pas fondé sur les documents médicaux pefuser les prestations a
'assurée, mais uniquement sur le rapport de silamee ordonnée par la ZURICH

Selon le SMR toutefois, I'expertise de la CRR dseptembre 2010 n’a aucune
valeur probante. Dans son avis du 19 janvier 2@hleffet, il a mis en évidence
'existence de nombreuses discordances entre Eamifon somatique et
I'appréciation psychiatrique, ainsi que des indicescrets permettant de mettre en
cause le bien-fondé de I'expertise, notamment texlasions médicales portant
plus sur des éléments subjectifs qu’objectifs t(at8 de I'assurée lors des tests,
authenticité de lI'assurée évoquée par les expady, En outre, certains éléments
objectifs marquants ne sont pas discutés commeantination de la force non
expliquée du membre supérieur droit, 'absencerdebte au niveau du membre
supérieur, I'absence d’amyotrophie de la ceintwapslaire ou des biceps, etc.
(...). Enfin, les conclusions du rapport d'expertida 7 septembre 2010 ne
procedent pas d’une discussion consensuelle ergexperts ».

Il est compréhensible que le rapport de surveitancdonnée par l'assureur-
accidents et établi en juin 2007, ait éveillé quekysoupcons de la part de I'OAl
sur la capacité de travail réelle de I'assuréesiCansi a juste titre qu’il a soumis
lassurée a une expertise et a mandaté pour ce faiiCRR le 11 mai 2010,
conformément du reste au jugement du TCAS renduderil 2009. Le TCAS lui
avait en effet reproché de s’étre contenté dedta¢swlu rapport de surveillance et
d’avoir rendu la décision refusant a I'assuréedqrestation le 8 septembre 2008,
sans avoir investigué plus avant sur la capacitéadeil de I'assurée, par le biais
d’'une expertise médicale plus particulierementmtetappelé a cet égard que selon
la jurisprudence du Tribunal fédéral, seule I'éadilon par un médecin du matériel
d’observation peut apporter une connaissance nerthas faits pertinents.

Il'y a des lors lieu de déterminer si 'OAI étaitt mon fondé a s’écarter des
conclusions de la CRR.

L'OAI reproche aux experts de la CRR de n’avoir pasu compte du rapport
d’enquéte du 23 juin 2007. Il y a toutefois lieu amnstater que les experts ont
précisément fait état de cette enquéte et en satré les conclusions en page 4 de
leur propre rapport. lls ont rapporté ce qu'a resskassurée lors de I'entretien
gu’elle a eu avec les inspecteurs de l'assureudeawts. lls ont relevé la nette
discordance entre le rapport d’enquéte et le restedossier, ainsi que les
renseignements fournis par lI'assurée et ses mé&daeitants. Ills ont a cet égard
souligné I'impression d’authenticité donnée pawsdiarée au cours du séjour et
'absence d’argument pour une simulation. lls @tému une incapacité de travail a
100% du 17 janvier au 29 mars 2005, date a laglieleurée avait pu reprendre
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son activité a 50%, et du 31 aolt au 25 septem®d&, 2t a 50% depuis lors. lls
ont indiqué que les troubles dégénératifs du ralcimeaire étaient effectivement
incompatibles avec des travaux contraignants pouadhis depuis mai 2005, mais
gu'une activité adaptée, évitant le port de chargesdela de dix kilos
occasionnellement, ainsi que les travaux en flexien torsions du tronc était
possible. lls ont posé le diagnostic d'épisode egxf moyen a sévére avec
syndrome somatique chez une personnalité a trpératant, diagnostic ayant une
répercussion sur la capacité de travail, est estqué l'importance de la
perturbation psychique entrainait une incapacité&s@¥ a tout le moins depuis
février 2008, y compris dans une activité adaptéemoblemes somatiques. Cette
problématique psychique était toutefois encore eptfldle de s’améliorer et I'état
de stress post traumatique était en rémission.

Il importe également de relever a cet égard quecearrier du 26 avril 2012, la
CRR a refusé de procéder a un complément d’expetis motif que « nous avons
réalisé I'expertise pour cette assurée en aolt 201flus pres de notre conscience.
Nous avons détaillé les atteintes somatiques, ilEoilances, et avons relevée une
problématique psychiatrique que nous avons jugéfiigtive. Nous avons suggéré
gue cette problématique soit réévaluée dans un déladeux ans. Nous nous
sommes efforcés de nous limiter au champ médicdlagipliquer a I'assurée la
méme grille d'évaluation que pour les cas ou unguéte n'avait pas été
demandée ». S’agissant de compléter leur rappakpdrtise au vu de la
discordance entre les conclusions de I'expertiseedies que le SMR tire de
documents de surveillance effectuée a l'insu desligée, les médecins de la CRR
ont précisé qu’ils refusaient de compléter I'exigert « en raison des problémes
éthiques que ce genre d’évaluation pose, I'exparitéappelé a se prononcer sur
une problématique qui n'est plus de sa compétentlse sonsidérent qu’« a partir
du moment ou l'assurée a été vue en train de edaliss taches dont elle se dit
incapable, elle entrerait dans le registre denfaukition, a savoir dans la production
de symptdmes pour obtenir des bénéfices. Or, lalation n’est pas une maladie,
mais un comportement qui sort du champ médicadagit des lors pour I'OAI
d’assumer les conséquences de ce qu’elle a déélench

Le 20 mai 2012, les médecins de la CRR ont égalemefnsé le mandat
d’expertise pluridisciplinaire qu’entendait leurndier 'OAl, et répéetent ne pas
comprendre pour quelle raison I'OAl demande a dédeuins, dont la compétence
est de déterminer I'atteinte a la santé, de segmueT sur des documents d’enquéte.
Ceux-ci sont en effet du registre administratifdetraient permettre a I'OAl de
fonder une décision administrative. lls ajouterg gumalgrée les eléments d’enquéte
qui paraissent accablants a I'encontre de I'exgéeti celle-ci a donné a tous les
professionnels de la santé impligués dans I'exgeerdie la CRR du 7 septembre
2010 un sentiment d’authenticité. Parmi les criggjdormulées contre I'expertise
CRR, nous ne pouvons pas accepter celle de 'absndiscussion consensuelle ;
le cas de l'assurée, par sa singularité, a susdigportants débats chez nous,
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19.

20.

largement au-dela du cercle des experts concerBéfin, notre méthode
d’évaluation s’appuie sur l'appréciation régulieda niveau de cohérence des
résultats obtenus au sein des différents bilarnéiglement des discordances en
cascade oOtent de la crédibilité au handicap allpguéassuré. Dans la majorité des
cas que nous rencontrons, I'incapacité de travedtralors pas reconnue. Force est
d'admettre que les discordances peuvent, dansnesrtsituations, étre provoquées
ou a tout le moins influencées par une atteine sahté proprement dite. C’est ce
gue nous avons admis pour le cas de l'assuréeest ce que conteste I'Al,
respectivement le SMR ».

Force est de constater que les experts CRR ordtlimén pris en considération le
rapport d’enquéte et que, malgré celui-ci, ils délibérément persisté dans leurs
conclusions. lls I'ont de surcroit clairement comfé dans leurs courriers des 26
avril et 20 mai 2012.

Il y a par ailleurs lieu de constater que les moiitigieux importants ont fait l'objet
d'une étude fouillée, que le rapport se fonde ssrakamens complets, qu'il prend
également en considération les plaintes exprimged, a été établi en pleine
connaissance du dossier (anamnese), que la destrilas interférences médicales
est claire et enfin que les conclusions de I'expent bien motivées (ATF 125 V
351 consid. 3). Les experts de la CRR font certas déléments subjectifs. Ces
éléments ne sont toutefois évoqués qu'a l'appléuds conclusions, lesquelles sont
bien objectives.

Le rapport d’expertise de la CRR doit dés lors sg reconnaitre pleine valeur
probante.

La seconde enquéte, mandatée par 'OAl - au demeuoomtestée par l'assurée -
n‘apporte aucun €lément nouveau par rapport adeigre. Les conclusions des
experts de la CRR restent des lors valables, ataet égard rappelé qu'un rapport
de surveillance ne constitue pas, a lui seul, nddment sir pour constater les faits
relatifs a I'état de santé ou la capacité de travala personne assurée. Il peut tout
au plus fournir des points de repére ou entraieeraines présomptions. Seule
I'évaluation par un médecin du matériel d'obsevwatipeut apporter une
connaissance certaine des faits pertinents.

Dans ces conditions, une seconde expertise médieae justifie pas.

Il convient ainsi de retenir que I'assurée est padde de travailler a 50% dans son
activité de serveuse depuis février 2008.

Dans un tel cas, I'incapacité de travail se confamdc le degré d’invalidité. La

comparaison des gains se détermine en effet ppomag son taux d'activité avant
I'invalidité et celui aprés la survenance de l'lidrge, ce qui donne en I'espece un
degré d’invalidité de 50%. Ce taux ouvre le droitiree demi-rente d’invalidité a

compter de février 2009 (art. 28 LAl).
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21. Force est en conséquence de constater que le seotenjeté par 'assurée contre
la décision incidente du 10 décembre 2013 est adteypuisqu’il peut étre mis fin
a la procédure en reconnaissant a I'assurée keaduoie demi-rente d’invalidité.

L’admission du recours doit encore permettre dé&viine procédure probatoire
longue et colteuse. Tel est le cas, puisqu'il rgyéaisément pas lieu de mettre en
ceuvre une nouvelle expertise.

22. Aussi le recours est-il admis.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. L'admet.

3. Dit que la recourante a droit a une demi-rentewdlidité & compter de février
2009.

4. Condamne lintimé a verser a l'assurée la sommeCHi# 2'000.- a titre de
participation a ses frais et dépens.

5. Met un émolument de CHF 200.- a la charge de I'OAl.

6. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZ|

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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