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En fait:

A. a) A (ci-apres : I'assurée), née en 1958, spécialiste en

dermatologie et vénéréologie, exploitant a ce titre le cabinet médical

C. Sarl depuis 1999 en qualité d'associée gérante avec droit de
signature individuelle, était assurée aupres d’O. [...] (ci-apres:
0. ) pour les suites des accidents professionnels et non

professionnels.

Le 15 octobre 2004, alors qu’elle marchait, I'assurée a été
heurtée par un jogger venant en sens inverse. Elle a annoncé le cas a
0. par déclaration d’accident complétée le 5 novembre 2004,
faisant mention d’une hernie cervicale droite accidentelle en C6, précisant
que le travail avait été interrompu a 50% des le jour de l'accident et
signalant un salaire brut de 20'000 fr. par mois. Dans les suites de cet
événement, des incapacités de travail ont été attestées a des taux

variables jusqu’en octobre 2005 et des lors a 25%.

b) Sur le plan médical, apres avoir recueilli différents avis,
0. a confié un mandat d’expertise au Dr H. , heurologue,
lequel a fait part de ses observations dans un rapport du 17 juillet 2009. I
a retenu que l'assurée présentait une atteinte du plexus brachial droit
conséguemment a l'accident du 15 octobre 2004 ; elle souffrait en outre
d’'une discopathie modérée C5-C6 et C6-C7 dans le cadre de troubles
dégénératifs de la colonne cervicale, sans lien avec I'événement du 15
octobre 2004. L'expert a précisé que l'atteinte a la santé due a I'accident
provoquait une réduction de la capacité de travail de 25% dans l'activité
de dermatologue et que si un processus d’adaptation restait certes
possible pour I'avenir, le déficit observé était définitif et stable, si bien que
le handicap dans le travail ne devrait pas beaucoup changer. Il a
également considéré que l'assurée serait en mesure d’'ceuvrer a 100%
dans toute activité n’exigeant pas un travail de haute dextérité manuelle
ou de sollicitations physiques importantes du membre supérieur droit. Il a
ajouté que I'état final était atteint depuis I'automne 2005 et qu’aucun
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traitement médical n’était actuellement nécessaire. Enfin, le Dr H.

a estimé a 5% |’atteinte a I'intégrité corporelle.

c) Sur le plan économique, il est ressorti d’'une attestation du
30 novembre 2004 établie par la société R. SA, fiduciaire de
C. Sarl, que du 1¢ juillet au 30 septembre 2004, le salaire brut de
I’assurée avait atteint 63'472 fr. 35. Aux termes d’'une seconde attestation
émise le 6 mai 2008, il est apparu que le chiffre d’'affaire de la société
C. Sarl s’était élevé a 556'793 fr. 60 en 2002, a 669'229 fr. 75 en
2003, 352'541 fr. 04 en 2004, 456'068 fr. 35 en 2005, 433'901 fr. 88 en
2006 et 455'028 fr. 71 en 2007.

Par correspondance du 10 décembre 2008, O. a
notamment invité I'assurée a lui transmettre copie de ses agendas pour
les semaines 5, 15, 25, 35 et 45 en lien avec les années 2004, 2005, 2006
et 2007, afin de pouvoir déterminer les rendez-vous qu’elle avait pu
honorer ; étaient également requis les bilans et comptes de pertes et
profits de la société C. Sarl pour les années 2002 a 2007.
L'intéressée a partiellement satisfait a ces requétes par envois des 21 et

30 janvier 2009.

Le 22 octobre 2009, O. a adressé a lI'assurée une lettre
relevant en particulier que seules les copie des agendas des années 2006
a 2008 lui avaient été fournies - les agendas des années précédentes
n'étant plus disponibles - et que les comptes de pertes et profits de
I'année 2002 ne lui avaient pas été communiqués. Considérant qu'’il était
indispensable d’appréhender le plus précisément possible la structure de
I'activité d’A. afin d’évaluer lI'impact des atteintes a la santé
alléguées sur la modification de ses revenus, I'assurance a des lors invité
la prénommée a lui faire tenir un document permettant d’évaluer
concretement la structure des honoraires facturés selon les types
d’interventions pratiqués, pour les années 2003 et 2007. O. a par
ailleurs demandé a ce que la fiduciaire en charge de la comptabilité de
C. Sarl lui fasse parvenir, pour I'année 2004, un bouclement au 30
septembre 2004. Enfin, l'intéressée était informée de ce que la
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« Statistique factureur colts médecins AOS 2007 » avait été requise

aupres de santésuisse.

Par courrier du 4 novembre 2009, I'assurée, sous la plume de
son mandataire, a refusé d’accéder aux demandes de renseignements de
I’assurance, au motif qu’elle souhaitait préserver tant sa vie privée que

celle de ses patients.

Par acte du 20 novembre 2009, O. a formellement
sommé |'assurée de lui fournir les informations demandées. L'assurance a
par ailleurs observé que, renseignements pris aupres de la caisse de
compensation compétente, les salaires de l'intéressée s’étaient élevés a
286'609 fr. 80 en 2003, 232'825 fr. 70 en 2004, 243'357 fr. 55 en 2005,
211'762 fr. en 2006, 217'208 fr. 90 en 2007 et 218'060 fr. 20 en 2008. Au
regard de ces éléments, et compte tenu également du salaire brut signalé
dans la déclaration d'accident du 5 novembre 2004 ainsi que des
indications résultant de I'attestation de R. SA du 30 novembre
2004, O. a retenu que la perte de gain de I'assurée était de 6,6%,
taux inférieur au seuil de 10% permettant de prétendre a une rente
d’invalidité de I'assurance-accidents. Relevant en outre que des
prestations avaient été allouées en 2005 alors que l'intéressée ne
subissait aucune perte de revenu ou une perte trés limitée, I'assurance
s'est réservée le droit de demander la restitution des indemnités

journaliéres versées a tort en 2005 et au cours des années ultérieures.

En date du 8 juin 2010, I'assurée, désormais représentée par
Me Alexandre Guyaz, a transmis a O. les statistiques Swissmedic
[recte : santésuisse] relatives a son activité professionnelle pour les
années 2000 a 2008. A cet égard, elle a souligné que les chiffres d'affaire
mentionnés dans ces tableaux ne portaient que sur les honoraires pris en
charge par I'assurance obligatoire des soins, a I'exclusion de la franchise
et de la participation aux codts incombant aux patients. Se fondant
cependant sur le nombre de consultations mis en évidence par ces
statistiques, elle a excipé d’une perte de 27% équivalant - selon elle - a

un taux d’'invalidité de 30% au minimum.



d) Par décision du 17 novembre 2010, O. a nié le droit
a la rente de I'assurée eu égard a un taux d’invalidité inférieur a 10%.
Pour ce faire, aprés avoir rappelé les conclusions de I'expertise médicale
du Dr H. , I'assurance a procédé a l'analyse du cas sur le plan
économique. Elle a en particulier observé que les statistiques de
santésuisse pouvaient certes donner des indices sur le montant des
revenus de l'assurée, mais que ces données ne tenaient toutefois pas
compte des gains réalisés en-dehors du systeme de I'assurance obligatoire
des soins. Quant aux résultats comptables, O. a estimé qu'ils
n'étaient pas suffisamment transparents pour pouvoir s'y fier, ce d’autant
que pour l'année 2004 le chiffre d’'affaires selon la comptabilité était
inférieur a celui ressortant des statistiques de santésuisse, ce qui était
incohérent. Cela étant, I'assurance s’est référée au « salaire assuré AVS,
selon les déclarations de salaire AVS » de 2002 a 2004 - soit 287'734 fr.
en 2002, 286'609 fr. 80 en 2003 et 232'825 fr. 70 en 2004 - ainsi gqu’au
salaire brut indiqué sur la déclaration d’accident du 5 novembre 2004 et
aux indications résultant de |'attestation de R. SA du 30 novembre
2004. Elle en a déduit qu’en 2005, année sur laquelle il y avait lieu de se
fonder pour examiner le droit éventuel a la rente, le salaire sans invalidité
se serait élevé a 263'573 fr. 90. Pour le revenu d’invalide, O. s'est
fondée sur le salaire AVS 2005 déclaré par l'assurée, a concurrence de
243'357 fr. 55. De la comparaison de ces montants résultait une perte de
gain de 7,67%, inférieure au taux de 10% ouvrant le droit a la rente.
L’assurance a en revanche alloué a lI'assurée un montant de 5'340 fr. a
titre d'indemnité pour atteinte a l'intégrité, compte tenu d’une diminution
de l'intégrité de 5%, et a renoncé au remboursement des indemnités

journalieres versées apres le 1¢" octobre 2005.

Par acte de son mandataire du 17 décembre 2010, I'assurée a
formé opposition a I’encontre de cette décision. S’agissant en particulier
du revenu sans invalidité, elle a rappelé que les statistiques de
Swissmedic [recte : santésuisse] ne reflétaient certes qu’'imparfaitement
son chiffre d’affaire puisqu’elles ne tenaient compte que des

remboursement effectués par l|'assurance de base, sans égard aux
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opérations facturées directement aux patients dans le cadre de leur
franchise ou a une quelconque assurance complémentaire ; en outre, les
statistiques susdites n’étaient pas fondées sur la méme logique
économique que la comptabilité de C. Sarl, ce qui pouvait
expliguer les différences constatées. Se prévalant en revanche
d’'informations fournies par R. SA, I'assurée a soutenu que son gain
de valide s’élevait a 326'715 fr. (moyenne des revenus de 2001 a 2003,
indexée a 2005) et son revenu d’invalide a 183'099 fr. (moyenne des
revenus de 2006 a 2009, avec « indexation a rebours » a 2005), ce dont il
résultait un taux d’invalidité de 43,95%. Partant, I'assurée a sollicité
I’octroi d’'une rente d’invalidité de 44%. Subsidiairement, dans I’hypothese
ou les données transmises par R. SA seraient jugées insuffisantes,
elle a requis la mise en ceuvre d'une expertise comptable aupres d’un

expert indépendant. A cet écrit étaient joints :

- un tableau établi le 13 décembre 2010 par R. SA,
intitulé « C. Sarl : éléments déterminants pour la perte de gain de
A. », signalant notamment un chiffre d’affaire de 352'989 fr. en

1999/2000 (17 mois), de 283'601 fr. en 2001, de 293'058 fr. en 2002, de
366'518 fr. en 2003, de 117'935 fr. en 2004, de 272'503 fr. en 2005, de
216'658 fr. en 2006, de 224'299 fr. en 2007, de 172'872 fr. en 2008 et de
146'192 fr. en 2009 ;

- une attestation émise le 14 décembre 2010 par cette méme
fiduciaire, certifiant que le salaire de 20'000 fr. figurant sur la déclaration
d’accident du 5 novembre 2004 correspondait a un salaire net et
soulignant que, le chiffre d’affaires correspondant exclusivement a la
facturation annuelle, son augmentation en 2005 équivalait

vraisemblablement a un retard de facturation en 2004.

Le 31 mai 2011, O. a invité I'assurée a lui fournir tous
les éléments permettant de chiffrer précisément le salaire de valide, tout
en l'informant qu’une rencontre serait prochainement organisée. Le 6 juin
suivant, I'assurance a requis la communication du journal des factures
2003, 2004 (pour la période courant jusqu'au 15 octobre 2004), 2005 et
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2006, ainsi que de la liste des prestations facturées selon I'assurance de

base ou des assurances privées pour les périodes susdites.

En date du 7 septembre 2011 a eu lieu un entretien entre
I’assurée, son conseil, un expert fiscal de R. SA et un spécialiste
des sinistres de personnes d’O. . Du proces-verbal établi par ce
dernier le 9 septembre 2011, il est résulté notamment ce qui suit :

"Madame A. précise qu’elle proceéde a la facturation elle-
méme dans sa société. Elle ne connait pas les coordonnées du
logiciel qu’elle utilise, mais signale qu’elle n'a pas le logiciel ayant
fait I'objet d’'une publicité au sein du courrier des médecins vaudois
[...1.

Madame A. affirme ne faire aucune facturation hors LAMal,
admettant par la suite que les traitements non pris en charge en
LAMal, telle la sclérothérapie, ne font I'objet d’aucune facturation et
sont payés sur quittance, la somme payée cash étant déposée dans
« la petite caisse ». Il en est de méme s’agissant des traitements
des varices dans la mesure ou ceux-ci ne sont pas pris en charge en
LAMal.

Le soussigné rappelle sa demande d’obtenir un listing du journal des
factures qui correspond a une liste des factures annualisée. Le
comptable de Madame A. craint qu’il ne soit [pas] possible
de donner une liste plus détaillée, notamment pour I'année 2004 ou
la demande correspond a un journal jusqu’au 1€ octobre 2004. Le
comptable rappelle gqu’au 1€ janvier 2004 le Tarmed est entré en
vigueur. Il s’ensuit que toutes les consultations ont été facturées sur
I'année, ce qui a occasionné une année comptable 2003 surévaluée
par rapport a I'année précédente et suivante.

Il redoute également que les données 2003 ne soient plus
disponibles, étant donné qu’a l'instar d’'autres cabinets, le cabinet
de Madame A. , C. Sarl, a certainement modifié son
programme informatique a cette période et perdu donc les données
informatiques antérieures au 1¢" janvier 2004.

Maitre Alexandre Guyaz conteste la pertinence de la demande du
journal des factures, mais admet qu'il peut étre intéressant d’obtenir
la liste des prestations facturées par types d’'actes effectués.

L'O. , méme si elle considere que le cas de Madame
A. doit étre évalué sur la base des salaires, accepte qu’une
expertise comptable soit mise en oeuvre."

Par envoi du 28 novembre 2011, I'assurée a versé en cause les

statistiques des prestations effectuées dans son cabinet de 2000 a 2008.
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Le 5 mars 2012, I'intéressée a adressé a O. un courrier
proposant notamment la candidature de deux sociétés de la région [...] en

vue de la réalisation d’'une expertise comptable.

Répondant le 19 mars 2012, O. a fait savoir a I'assurée
que, sauf motif valable s’y opposant, I'expert serait choisi sur la base de la
liste des fiduciaires partenaires de la Fédération des médecins suisses
(FMH), liste dont un exemplaire était joint en annexe avec un projet de

guestionnaire a soumettre a I'expert.

Aux termes d’une correspondance du 3 avril 2012, lI'intéressée
a affirmé qu’elle ne s’opposait a priori pas a ce que soit désigné I'un des
experts francophones figurant sur la liste transmise par I'assurance. Elle a
pour le surplus proposé que certaines modifications soient apportées au

projet de questionnaire fourni par O.

On extrait ce qui suit d’'une note interne établie le 15 juin 2012

par un collaborateur d’O.

"Entretien téléphonique avec M. T. (S. )[.] lls n'ont
encore jamais [fait] un tel type d’'expertise. Il est d'avis qu’'il est
indispensable qu’un tel type d’expertise soit fait en commun avec un
expert dermatologue. Me suggere de regarder avec M.
Consulting ([M]. Q. ) en précisant que j'appelle de sa part. Il
pourra certainement me conseiller."

Le méme jour, O. a fait savoir a I'assurée que dans le
cadre d’'une prise de contact avec un expert comptable potentiel, ce
dernier avait souligné que, s'agissant de |'appréciation de l'activité d'un
médecin, il serait indispensable de s'adjoindre les services d’un médecin
dermatologue. Aussi apparaissait-il nécessaire de mettre en oceuvre une
expertise commune aupres d’'un expert dermatologue et d'un expert
comptable. L'assurance a pour le surplus communiqué a l'intéressée un
nouveau projet de questionnaire tenant compte des propositions

formulées par cette derniere « dans la mesure de leur pertinence ».
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Diverses prises de contact entre I'assurée et O. se sont
ensuite succédées jusqu’a la fin octobre 2012, portant notamment sur la
teneur du questionnaire susdit.

Par courrier du 11 février 2013, I'assurée a exposé que, faute
pour l'assurance d’avoir jusqu’alors mis sur pied l'expertise convenue
entre les parties, elle avait elle-méme pris l'initiative de s’adresser a
W. , économiste d’entreprise oeuvrant en tant qu’inspecteur
économique aupres de I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de
F. . Ce dernier avait établi un rapport d’expertise indépendante le 2
février 2013, joint en annexe. Il en ressortait notamment que I'horaire
d’ouverture du cabinet médical de l'intéressée avait atteint 33 heures
hebdomadaires avant I'accident et qu’il était de 26 heures par semaine
aprés l'accident. En outre, la moyenne des consultations journalieres
s'était élevée a 45 avant I'accident, pour descendre ensuite a 30. Quant a
la comparaison des champs d’activité de I'assurée dans |'exploitation de
son cabinet de dermatologie, elle mettait en évidence ce qui suit :

n# handicap: 4 cosltiSans on mopnnaijour Fvee handicap: 30 consultations en MOYEnmne par [our
ha::p daclivité sans ateinte & 3 [Pongsatian [Tawx Ircapactd de |Prédsion de fa lmilation, Exéculion de rava par des tars

ars dinzapacild  [travail
handicap poon ke
dministration du cabimet 5% 0% % Pas de limitation dans catie positian,
Gasfonforganiesfonpesonneliposi:
[tiennemant Tarmead, B0, du souiier,
aililcat médicius, cours de formation
lpasigracie ot
Cansultations dermatologlqoes et A5 45% 43% {L'atteinte & la sente due & 'acckient provoque une incapaciié e raval dans Factiity de
[imlererntians chirngicales dermaiciogue. Mme TN =< jande par o dfficullé 3 apprécmr comesiemant par hi
Blopsier culBndss, gecisions, cunsage Lowsher ks leslore outandes awaquelies elie 3 & fale. Elle st aussi handicapda par la
jcosguiation, infikration. Chirurgie sendation perrangnl ¢t croissania aver 'effort da =3 lafoue du membee supériaur dreil
prieboioghnus & susraharapia. Lea [rans lectivilé chirungicale, la géne est plus Importarte ders ki mesure of e geats fin e
rassultalicns seal coures et apides, Uima précia qui st exigé d'elle nécessite une siralfgie dans e mowvement pour ou't sl
Mﬁlmgﬂiﬁ; de miaux assurd, Le geste chirurgical devient ius lont, plus fatgant et pis cortraignan, Par
Fieita & |8 feis. En festio nafimal, b il conségquent. lae consultationg sonl diminwsdas de 45 én mayenne par jour & 30 en
i ConEUNESONG aal da 45 persannes an MBANE. )
maIyENNE par joumén
Eolﬂl 100 A%

S’'agissant de la détermination des revenus selon la
comptabilité, elle résultait du tableau suivant :
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Incapacité da travail 15402004 50 01.10.3005 25% ) zsul T i 2554 ) 25%]
Comptes d'exploitations des anndeq . 2002| en%| 2003| en%] 2004] on®%) 2008 en%| 2006| en%] 2007 en%] 2008] en% 2009 on %)

Produits financiers

556784] 100.0%) 669°230] 99.7%) 352541] 96.1%) 456088] 100.0‘@'433'902 100@&]455‘029 99.1%] 456'527| 98.7%| 432776| 95.8%)
59  0.0%) 31 0.0% 26] _ 0.0%) 19] 0.0% 17] 0.0%] 16| 0.0% 14 0.0‘!&‘ 22| 0.0%
0.% 2182]  0.3%] 144960 3.9% 0l 0.0% 6] 0.0%] 4'1801 09%] 5788 1.3%| 19'102] 4.2%

100, 100.0%] 461'900

[Ajustements .

Produfl d exploitation total 556'853 §71'443{ 100.0%) 367'027] 100.0%) 456'087] 100.0%] 433919] 100.0%) 460°225] 100.0%) 462329 100.0%)

Foumitures médicales 39379] 7.1%] 51084] 7.6%| 40260] 11.0%] 38960 8.5% 36'608] _7.6%| 34602 B.3%
0. 0. 0.0% 0.0% 0.0%

Warge bruta 1 §1T474] 92.9%| 620°48] O24'] 326767 BO.0%| 417121 61.5%)397421] O1.6%| 425617 92.0%] 427727| 9LE%| 414582 017

[Salaires

Charges sociales & Frais du p

335874 GD..'!HBQ?.‘MS 58.6%] 249'758] 68.0%) 309851] 67.9%| 278'268] 64,1%] 263803] 61.8%] 265938] 61.6%] 200195] 64.2%

Indamnité APG

30709]  7A%) 48247] 7.2l 3vesa] 8.7%| 47235] 10.4%] 44309 t02u]| 454a7] o.9%| 4ries| 10.2%] 4meze] 10.8%)
0.0% O.0%) 76973] _4.6%] 55016 -20.8%| 40535 -9.4%] 29776] 6.4 o o0 o o.0H|
16.7%

Marge brute2

141'801] 25.5%) 176'869] 26.6%] 62123] 16.0%) 165087] 34.0%] 115787] 26.7%) 129646] 25.0%| 84423 20.4%| 75561

Loyer & charges

Catisation professionnella

Frais financiers

44817)  B.0%| 44'620 B.B“pjl 44880 12.2%) 46'412]  10.2%] 45000] 1D,¢%l 45%500) ©.0%| 49384] 10.7%| 47827 10.8%)

6774 1.2%] 7904] 1.2%)] 5561 1.5':ﬂ g216] 20%] ess0]  2.0%) 10148] 22| seze] 12wl se7| 1om

Frais déplacements

2375| 0.4%] 4315 0.65_@] s11s]  oewd 3213 o7%] 2707] 06%] 291a] 06%| 2934 O.G%:I 3239 0.71%

10274 2.3%

Primes d'assurance

2655)  0.5%) 3494 05%] 5017 14%) 643d| 14%) ew12] %] s3] 129 s7a0] 1%
1730 o3%] 1784] o3| 17571 osuf 3ses] 0.8%| 3520] o0.8%

Foumilures buresux & div. frais adminis, 17373)  3.1%] 26201  3.9%) 16251 4.4%| 17881

3498] 08%| 3aos| o0.8%| 3516]  0.8%
33%| 17938] a9%| 20257 as%

Frals représentations & congré a202 o8%] 4327] oe%| asea] 1.3%] 14200 15%] 2512 05w a760] 1.1%|
Honoraires & contentieux Ga3a] 12%) 5962] 09%] 5110 14%| 2933 0.9% 0.9%| 4286] 09%
Impat Sarl 13519] 24%) 18069] 27%| 100] o0.0%] 679 0.3% -79] 0.0%
Butres dépenses d explotation o 0.0% ol 00 o] 0 [ _ 0|00 0.0% 160] _0.0%
[Cashefiow 42122] 7.6%) 62223] 0.5%) -24532] -6.1%| 50494] 11.1%] 25333] 5.6%] 28766] 6.3% 224006 _-5.3%)
[Amorissaments 21740 __39%] 207013, 13| 5.7%| 21330]  4.7%) 2&419’*"4,?% 1?‘530‘ 35% 28640]  6.3%
Bénéfice d'exploitation 20382 5.7%) 42122 6.0%] 4840| -124%] 20'164] BA%| 49|  1.1%) 11188 24% 5%)] 52748 -11.1%
Salaire de Mme Krayenbiihl {evirait C1) | 267735] 51.7%] 266'%610] 42.7%| 232826] 63.4%) 243358] 50.4%] 211762 46.8%)] 217809 47.4%] 218060] 47.2%] 216060] 4B.3%
1. Indgmnité APG 0.0%] o.0%) 16973 _4.6%) -95016] -20.8%| -40935] -0.a%] -29178] 6.4% 0.0% 0.0%
Corrections des amortissements 0. 0.0 ‘| 0.0% 0.0%) 0.0%] 20000] 4.3%] 70000 1.5%
[Revenu Total de Mme KrayanbUhi cor. | 308'117| 65.5%] 328732 49.0%] 170448] 46.4% 40.6%] 199916 43.6%] 198°673] 43.0% m'ml 3B1%

L'expert privé W. exposait par ailleurs ce qui suit :
"Pour déterminer le revenu de Mme A. , on tient compte non
seulement du salaire que s’attribue Mme A. , mais également

de la moyenne des bénéfices d’exploitation de plusieurs années
apres les éventuelles corrections apportées comme pour un
indépendant [...].

Revenu sans invalidité: @ des années 2002 & 2003 (308'117.- +
328'732.- sur 2) = Fr. 318'425.-.

9. Evaluation de l'invalidité

Les exercices comptables des années 2004/05 ne sont pas
pertinentes pour déterminer le revenu avec invalidité. Le taux
d’invalidité doit étre calculé lorsque I'état de santé est stabilisé, ce
qui est le cas en automne 2005. Les années a prendre en
compte sont 2006/07/08/09.
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Revenu sans invalidité

9 des années 2002 & 2003: Fr. 318425 .- indexé 1PC en 2006
1. 3.5% diintéréts sur les fonds propres investis dans f'entreprise (Frs 19‘000 )

Revenu hypothétique sans invalidité de la personne assurée

Reveny d'invalid

conformément aux bouclements comptables sans revenus subSIdlalres pour ia
personne assurée (ex: les indemnités journaliéres ou les rentes). Année 2006

1. 3.5% dlintéréts sur les fonds propres investis dans Ientrepr:se {Frs 19" 000 -)
Revenu d'invalide de la personne assurée

Diminution du revenu de l'activité professionnelle imputable au handicap

____SFr.174'876

SFr. 152°'633
]

2006

SFr. 3208'074
SFr. 685

SFr. 327'409

SFr. 175'541
SFr. 665

Revenu hypothétique sans invalidité de la personne assurée

Revenu d'invalide

perscnne assurée (ex: les indemnités journaliéres ou les rentes}, année 2007
in réts sur les ¥ands prepres inveslis dans Ventreprise (Frs 1

Revenu d'invalide de la personne assurée
D:mmution du Tevenu de I’ actwité profession nelle imputable au handicap

Taux de la diminution du revenu de {"activité professionnelle | A%
Revenu sans invalidité S 2007
@ des années 2002 & 2003 Fr 318 425 indexé IPC en 2007 SFr 330 413
l 3.5% d‘mtéréts sur tes fonds propres investis dans l'entreprise (Frs 19" 000 ) SFr. 665

SFr. 329'748

conformement aux bouc!ements cemptables 5ans revenus SUbSIdIaIi'ES pour la

| SFr. 199151
SFr. 130597
[ ——

SFr. 1993816
8

Revenu d'invalide de la personne assurée

Diminution du revenu de Factivité professionnelle imputable au handicap

SFr. 188'008

Taux de Ia diminution du revenu de I'activité professionnalle j 40%
Revenu sans invalidité 2008
g des années 2002 & 2003 Fr. 31 8'425 |ndexé lPC en 2068 SFr. 338600
A 3 5% d‘mté:ets sur les fonds propres investis dans I'en:repnse {Frs 19 000.- - SFr. 665
Revenu hngthéﬂque sans invalidité de la personne assurée SFr, 337'935
Revenu d'invalide

conformément aux bouclements comptables, sans revenus subsxdxasres pour Ia

personne assurée (ex: les indemnités journaliéres ou les rentes), anné 2008 SFr. 188'673
1. 3.5%d mzerets sur les fonds propres investis dans Ientrepﬂse (Frs 19‘000 ) SFr 565

Revenu hypothétique sans invalidité de la personne assurée

Revenu d'invalide . S
cenformément aux bouclements comptabies, sans revenus subsidiaires pour Ia
personne assurée {ex: les indemnités journalidres ou les rentes), année 2009
1. 3.5% d mtéréts sur les fonds propres investis dans I'entrepnse (Frs. 18" 000 )

Revenu d'invalide de la personne assurée

SFr. 129'927
Taux de Ja diminution du revenu de 1"activité professionnelle J 41%
@ des années 2002 & 2003 Fr. 318425 - indexé IPC en 2009 SFr. 356'646
R 3.5% d'mtéréts sur les fonds propres investis dans I'entrepnse {Frs 19° 000 -) SFr. 665

SFr. 336181

SFr. 172'315
SFr 665

SFr. 171'650

Diminution du revenu de l'activité professionnelte imputable au handicap

Taux de la diminution du revenu de I"activité professionnelle

SFr. 164'631
[ ———

49%
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Byvorw sand iovalleith o L ety sanginvlldith 0 ; 2008

i
BT 042 dax anrbes 2002 5 2003 Fr 318475 - ek on 2004 ©BFr 324588
.1, 35% bty sur les fonds pmpmg mumfmm_cﬁ; 190034 SFr B6E:

O cen awben 2000 4 2002 Fr. 318425 - indach an 2004
{3 5% duttérets s s fonds proprey imshy dans hm ;Er; 19000}

Ravanu hypathatique snt invalidint de la parsonne assunby Revenu hypothitique sams invaliditd de bn personne seaurks L BEn Sy

Fveny Chrovide

! ux $ plabies, sarcs rws sbsiinees pourta conformbrn it by dos, Dt T8vennss subsidising pouriay
personne disurte (i s indemratis umiénes oules rentes), anndy 2004 o $Fe VTR oersonne assuoe {ex mnm;mﬂummm;mzm SFr 1T
"_3_-5"”’!“9‘*'"“"f.’“!"‘.m??‘?m??’“'w.“(F“_‘?@"_m_i . SFras‘1Bﬁd‘mm:wmmmpmmuamrmmnchww) §Fr 565

v dinvalide de 1a parsorine assurie _5#0,19T8| Reveny i o PATIONNE Haburdy 51 170841

Cimirwthort du ravera te Pactivith protessionnels imputabi a0 ndica
Taux da ln dhmirmstion du vers) de Pactivité professionnelia

wsmnmmmuummm Frsilonielhe | biv au handicap | 8Fr, 4708
mehhdlmmmawM ¢ a

Récapitulation des taux d’invalidité

Année Taux Taux moyen
2004 47%

2005 45% D :46%
2006 47%

2007 40%

2008 41%

2009 49% 9:44%

10. Conclusion de I’expertise

Tous les éléments de preuve de mon expertise composent un puzzle
dont les pieces s’emboitent parfaitement a tous les niveaux.

En comparant le taux d'incapacité de travail tiré des champs
d’activité (point 6) qui est de 43% avec le taux d’'invalidité moyen
extrait des comptes de I’entreprise de 44%, on voit que I'expertise
est congruente.

Le changement d’activité ou de profession n’est pas exigible de
Mme A. car I'équivalence de la capacité de gain est
difficile, voire impossible a atteindre dans une autre activité.

Le concept légal de «l'invalidité selon art. 8 LPGA» est ainsi
synonyme de diminution de la capacité de gain résultant de
I’atteinte a la santé. Sur la base de mon analyse financiere et en
se référant aux conclusions de I'expertise médicale du Dr H. ,
on constate que I’élément causal entre |'atteinte a la santé et la
perte économique est justifié avec un taux d’invalidité moyen de
44%, ceci a long terme."

Par courrier du 27 mars 2013, O. a estimé que les
conclusions de |'expertise de W. ne permettaient pas de statuer
quant a un éventuel droit a la rente. Elle a pour le surplus invité I'assurée

a s’expliquer quant a un extrait du registre du commerce dont il résultait
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gu’elle figurait en tant gu’associée de la société en nom collectif
V. , active depuis aolt 2008 et dont le but était le suivant:

« conseil en matiere de médecine esthétique ».

Le 10 avril 2013, l'intéressée a contesté la position de
I’assurance s’agissant de |'expertise précitée. Elle a expliqué, en outre,
gue la société V. n'avait jamais eu d’activité et avait toujours été

déclarée comme inactive sur le plan fiscal.

A teneur d’'une écriture du 19 avril 2013, O. a tout
d’abord relevé que le domaine d’activité de la société V. - soit le
conseil en matiere de médecine esthétique - constituait un travail
parfaitement adapté pour l'assurée. Elle a exposé, par ailleurs, que
I'expert privé W. n'avait qu’imparfaitement tenu compte de la
diminution de la capacité de travail de 25% arrétée par |'expertise
médicale du Dr H. et ne s'était pas expliqué sur les divergences
existant entre les résultats comptables et les revenus annoncés a I’'AVS
(s'agissant essentiellement la période antérieure a 2005), pas plus qu’il ne
s'était exprimé s’agissant d'un aménagement possible des activités
effectivement accomplies ou de I'exigibilité d'autres activités en vue de
pallier a une éventuelle perte. Aussi O. a-t-elle indiqué que I'entier
des éléments en sa possession allait étre soumis a un expert comptable
de son choix.

Le 24 avril 2013, I'assurance a écrit a I’assurée pour lI'informer
que les pieces comptables au dossier allaient étre soumises a K. ,
de la société B. , afin que ce dernier fasse part de ses éventuelles
critigues quant aux conclusions de l|'expertise comptable de W. ,

respectivement proceéde a une expertise comptable complete.

Aux termes d’un courrier du 26 avril 2013, l'assurée a
demandé a ce que K. - dont elle a relevé qu'il ne figurait pas sur la
liste des fiduciaires partenaires de la FMH transmise en mars 2012 par
I’assurance - prenne contact avec son conseil de facon a ce qu’elle puisse
lui faire part de sa position.
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Le 6 mai 2013, O. a établi une note interne suite a un
entretien avec K. , libellée de la maniere suivantes : « Transmission
des piéces et explication des limites du mandat a faire une analyse de
I’expertise de partie au vu de[s] pieces afin d’apprécier la valeur probante

de I'expertise produite ».

Le 11 juin 2013, I'assurée a produit divers documents fiscaux
relatifs a I'absence de revenu généré par la société V.

Par envoi du 21 aolt 2013, l'intéressée a versé en cause un
rapport d’enquéte économique pour les indépendants établi le 15 juillet
2013 par X. de I’Office de I'assurance-invalidité pour le canton de
Vaud (ci-aprés: I'OAl), a la suite d’'une demande de prestations de
I’assurance-invalidité déposée le 26 février 2013 en lien avec |'atteinte
consécutive a lI'accident du 15 octobre 2004. Ledit compte-rendu relevait
notamment que les heures d’ouverture du cabinet de |'assurée avaient
atteint 33 heures hebdomadaires avant I'accident puis 26 heures
hebdomadaires aprées l'accident, respectivement que |'horaire de travail
global de cette derniere pouvait étre estimé a 42 heures par semaine
avant |'atteinte a la santé, puis a 34 heures par semaine apres |'atteinte a
la santé. Ce rapport exposait par ailleurs ce qui suit :

"5.1 Tableau des comptes d’exploitation

Voir Annexe 1

Remarque : Monsieur W. , expert économigue mandaté par
I'avocat de Madame A. , a fixé le RS (revenu hypothétique
sans atteinte a la santé) en se basant sur les comptes des années
2002 et 2003, soit uniquement 2 exercices comptables.

La pratique des Offices Al consiste a solliciter les comptes des 5
années précédant l'atteinte a la santé et de s’y référer pour la
détermination du RS lorsque les circonstances le permettent.

Dans le cas de notre assurée, cette derniere était indépendante
depuis 1991 et a transféré son cabinet de [...] a [...] en 1999 en
modifiant la structure de son entreprise par la création d’'une société
a responsabilité limitée.

Nous estimons que les comptes de 1999 et de 2000 ne sont pas
vraiment utilisables car influencés par le changement structurel
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intervenu en ao(t 1999 et le fait que les premiers comptes de la Sarl
couvrent un exercice de 17 mois.

Par contre les chiffres de I'année 2001 sont représentatifs pour
déterminer le revenu avant l'atteinte a la santé. Cette année-la
notre assurée bénéficiait d'ores et déja d’'une bonne clientele, étant
entendu que le transfert de son cabinet de [...] a [...] n'a
vraisemblablement pas justifié la perte d’'une part importante de sa
patientele. Nous avons donc basé notre analyse sur les résultats
comptables des années 2001 a 2003 pour fixer le RS.

Les amortissements fluctuent de maniere importante d’'une année a
I"autre, passant de Sfr. 7'598.- en 2012 a Sfr. 40'650.- en 2008. Nous
avons donc procédé a une correction comptable en lissant ces
amortissements de maniere constante entre 2000 et 2012
(moyenne de Sfr. 20'276.- / année).

Huit exercices comptables complets (2005 a 2012) ont été bouclés
depuis la survenance de |I'accident. Nous constatons que les revenus
bruts corrigés varient entre Sfr. 173'688.- (en 2009) et Sfr. 224'570.-
(en 2011) avec une moyenne de Sfr. 198'088.-/année.

5.2 Relevé du CI

Années 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

C. 213’362 | 224’523 | 218’060 | 218’060 | 186’464 | 186’787 | 186’787
Sarl

[...]

5.4 Préjudice économique déterminé sur la base de I’examen
des comptes :

Lors de I'examen des comptes des assurés de condition
indépendante, ou salariés de leur propre SA ou Sarl, I'indexation des
revenus n’est pas systématique, étant entendu que des variations
conjoncturelles peuvent également influencer Iles résultats.
Toutefois, le RS ayant été déterminé sur la base des comptes des
années 2001 a 2003 et le Rl sur les comptes des années 2010 a
2012. nous estimons judicieux de tenir compte de l'indexation des
revenus.

Selon la pratique de notre Office, les revenus sont indexés sur la
base de I'indice des salaires nominaux.

Il convient de relever que le passage au systeme de facturation
selon Tarmed en 2004 aurait permis aux dermatologues
d’augmenter leur chiffre d’affaires de 10% a 20% selon les
informations qui nous ont été transmises par Madame A.
L'indexation prise en compte pour nos calculs représente une
hausse du revenu de référence de plus de 17% entre 2001 et 2012,
nous pouvons donc admettre que ceci compense plus ou moins le
passage a la facturation selon Tarmed.

Le tableau de I'annexe 2 récapitule les données comptables année
apres annéel.]
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Nous pouvons constater qu’en 2005 / 2006 et 2009 le préjudice
économique était supérieur a 40% alors qu'il se situait au-dessous
de ce seuil en 2007 et 2008, ainsi que depuis 2010[.]

La demande Al ayant été déposée en février 2013, le droit a des
prestations pourrait s’ouvrir au plus tot en aolt 2013.

Nous avons donc retenu les comptes des 3 dernieres années
bouclées (2010 a 2012) pour calculer le taux d’invalidité actuelle. Il
s'agit en effet de la situation économique correspondant le plus
vraisemblablement a la situation actuelle.

Nous ret[ielndrons donc les chiffres suivants, valeur 2012 :

RS : Sfr. 343°495[.]-
RI': Sfr. 218'895.-

Préjudice économique: Sfr. 124'600.- (36.27%)

[...]

| 6. Comparaison des champs d’activités

Voir annexe 3

Cette approche nous donne une capacité de travail pondérée de
I'ordre de 67%, ce qui correspond a une incapacité de travail de
I'ordre de 33%.

S'agissant d'une incapacité de travail et non de gains, il est assez

logiqgue que le taux soit légerement différent de celuil...]ci-dessus
mentionné.

[...]

| 8. Conclusion, mesures de réadaptation

[...]

Une expertise économique pour indépendant a été effectuée en
janvier dernier par un expert indépendant.

Nos conclusions s’écartent quelque peu de celles de I'expertise
précitée étant entendu que, comme le veut la pratique de notre
assurance, nous avons sollicité et obtenu les éléments comptables
des années 1999 a 2004 (5 ans avant l'atteinte) et 2005 a 2012
(dernier exercice comptable bouclé).

La structure juridique et financiere de l'entreprise de Madame
A. s'étant modifiée en 1999 et le premier exercice
comptable de la Sarl couvrant une période de 17 mois (1999 -
2000), nous avons retenu les chiffres de 2001 a 2003 pour fixer le
revenu hypothétique sans atteinte a la santé (RS).

La demande de prestations ayant été déposée en février 2013
aupres de notre assurance, le droit a des prestations financieres
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pourrait s’ouvrir au plus tét en aolGt 2013. Il convient donc
d’examiner la situation économique des dernieres années pour fixer
le revenu d’invalide actuel (RI).

L'examen de la comptabilité nous montre que les revenus de notre
assurée (salaire + bénéfice d’exploitation de la Sarl) ont augment[é]
assez sensiblement en 2010 et sont assez régulier[s] depuis lors.
Nous avons donc pris en considération les 3 derniers exercices
comptables bouclés (2010 a 2012) pour calculer le revenu
d’'invalide.

Le tableau de l'annexe 2 nous permet de relever les chiffres
suivants, valeur 2012 :

RS : Sfr. 343°495[.]-
RI': Sfr. 218'895.-

Préjudice économique: Sfr. 124'600.- (36.27%)

Le tableau précité nous permet de relever que le taux d’'invalidité a
été supérieur ou proche de 40% pendant les années 2005 a 2009
mais ceci ne rentre pas en considération pour I'examen des droits
de l'assurée a des prestations de notre assurance au vu du dépot
tardif de la demande.

M le réad L
Sur la base de l'analyse ci-dessus, nous constatons que le taux
d’invalidité de Madame A. reste important, avec un taux de
36.27%.

Un tel taux ouvrirait naturellement le droit a des mesures de
réadaptation. Toutefois, compte tenu d'un revenu d’invalide
supérieur a Sfr. 200'000.-, nous voyons mal quel type de mesure de
reclassement serait susceptible d’améliorer la capacité de gain de
notre assurée.

La poursuite de son activité de dermatologue indépendante selon les
condition actuelles correspond vraisemblablement a la meilleure
mise en valeur possible de la capacité de travail résiduelle de
Madame A. M

L'annexe 1 du rapport d’enquéte avait la teneur suivante :
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Incapacité de travail (LM} [Création Sari 01.08.1869 ] | I [ 751004 |
Coriiptes de ['année 2000 Jen %] 7000 lenv| 2001 Jent] 2002 [en%| 2008 Jen %] 2004 len %] 2005 [en %
i 17 mofs sur {12 mois
oncrares 455] 100% 0%|_563701| 1007 550704 T00%| 669230 100% _357541] 96%[468065 T00%
Aulres prodults 7628 0% 100] 0% 60| O0%| 2214 O%| 14486 4% 6] 0%
{Prodult dexploitation total | 796'063] 00%[ _561'641| 100% 563861 | 100%| 856853) 100%| 671444 100%) 967027 100%| _4S6087] 100%
Charges marchandises 64637] 8% O%| 32540) €%| 09370 7%|  6T004| 8%| 40260] 11%|  30960| O]
Mrlmitance, analyses 10070] 1% 0% 5322] 1% 0% [ 0% %
|Marge brute 1 721°386) O1%| 500°214] O1%| 526'006) 63%| 517474| 93%| 620343) 02%) 326767] 89%)| 417126] 81%
Salaires 442968] 56% O%|_327274| 58%| 335874 60%| 30329 §%| 245750] 08%| 300851] G0,
Charges salanales + frais 60828 8% 0% 39324 7%| 39798 7%| 48247] 7%| 31858 9%| 47235 10%)
IndBrhnités APG 0% 0% 0% 0% 0% -16973] -5%| -05016] -21%
Marge brute 2 T | ZIT71| 27%| 153579] 27%| 159'468) 28%) 14TB0A| 25%| 178B70| 27| 62123] 17| 155058 &%
Loyers, eadt des baliments 67833 B 0| 44180] o%| a4b17] 6%l 44820 7|  44830] 12%| 46412 10%
Frais.financiers 965 1 0%| _ 6793] 1h|  6774] 1%|  7904] 1%| 5561 2% 0216 7%
Pelibmatériel el entrefien o618 1% 0%| 4524 1% 4918 1%| 5845 1%|  4030] 1% _ 5111 1%
Fralsvéhicules + deplacements | 7411]_ 1% O0%|  3770] 1%| 2665 0%|  9495] 1%  5017] 1%  6435] 1%
Primes dassurances 3503 0% % 1730 O%| 1730 0| _ 1754 O%| _1757] O%|  3588] 1%
Fralsiadministratifs 43306 5% 0%) 20648 5%) 21264) 4% 30B33] S| 20048) 6% 18914] 4%
Fra‘ls‘reprtésental'lonetcongrés 13'45?_ﬁ 0% 12204 2% 4202 1% 4327 1% 4BE4| 1% 14208 3%
Imphts —G6084] 2% O%| _4441) %] 13519 2%) i % 101] 0% 578 0%
Cash-flow 57203| 7| 3849] 7% 53098[ o%| 42423 aw| 62223) on| -24s33) -1%|  sousd] 11%
Amortissements 18753] 2%| 15238| 2%| 2090B| &%| 21740 4%| 20101 3% 20673) 6% 21330] 5%
[Bénéfice d'exploitat IT450] 4%| 23612) 4% 23700 4%| 20383 4% 42'122‘ 6% 45405 2% 29164 6%
Salaire assurée (Cl) 240057 230000 287734 286509 232357 243357| 53%
1. Indemnites APG 0% of o% of 0% o] 0% 0| 0%| -16973| -5%| -85016] -21%)
Revenu cumulé O%| 260663 4T%| 253700] 45%| 308'117] 55%| 328731 48%| 169°97S| 46%| 177505 39%
+ amartissements 13234] 20388 21740 2010 20873 PIEC]
J. Amorliss. Lissé 2000 -2011 20276 20276 20276 20276 -20278 20276
Revenu brut corrigé 256630 26202 309581 328586 1T0'575] 178559
. Indice salaires naminaux année en cours 2190 2245 2296 2334
x. Indice salaires nominaux année 2003 | 2334 3% 7334 2334
[Revenu brut indexé pour 2003 273504 273241 4704 328556
Revenu moyen 01 - 03 {RS) | 305'501
Incapacite de lravail (LM) | [ [ [ | I T 1
Cofmples de l'année 2008 en%] 2007 len%| 2008 [en% 2009 [en%| 2010 len%| 2011 leh %] 2092 len %
Hodoraices 433'902) 100% | 455:029) 99%] 456%528| 99%| 432778 96%| 485710] 00%| 51177e| 09%| s0d4s2| ou
Autres produits ] ol atoe] A%l seool el 1912a] ] wsoel k| se00] 1% s797] 1%
Produit d'exploitation total 4339191 100%]  459'225] 100%|  462'328) 100%] 451'900] 100%| 4s1'521] 100%| &17578[ 100%| s514289] 100%
Charges marchandises 35492 8%| 35608] 8%| 34602) T%| 3raf8| &%| 40770 8%| 37394| 7%| 30499 6%
N 0% 0% 0% 0% o % [
Mapge brute 1 397428) O2%| 4236M7f 92%| 420727] Qaos| 494'582] 00w as0'752] 92%| 480184] 63%] 483790] 94%
Salaires 278256] 64%] 283803 62%| 205938] eaw| 200+105] 6% 254'342] sz 284773| 55%| 254773 s0%
Charges salariales + frais 44310] 10%)  48447) 10%! 47366 10%l 48826 1%  48'510] 9%  55'889] 11%]| 795990 15%
indémnités APG -40935] -9%| -29179] 6% 0% 0% 0% 0% 0%
Marge brute 2 115798] 27%| 121'546] 27%| o4d24) 20%| 75860| 17%| 148'989] 30%| 139s22] 27%| 149418 20%
Layérs colt des batiments 45000 10%[  45500] 10%| 49384 11{  47sr{ %[ 47'ooe] 10%]  aross] ow| 483kl o
Frais,financiers 550 2| 048] 2%  s620] 1%  S417] %] 5078 1% 3070] 1%  ress| 0%
Peliematériel et entretien 315 W] 3287) %] 6078] 1%]  Be07| %)  2433] o%|  2ie6l O% 33l 1%
Fraisvehicules + déplacements | 4812l %] saar] 1% o730] 2] 1077 on  e20s] 1w  soee %] o178 2%
Prirads d'assurances a520] %] 3408] 1%  3408] 1%  3518] %[ 3676 1%  3678] %]  4aio] 1%
Fraid' adminisiraifs 17925) 4%l 18000] A%| 18873] a%| 224750 S| 22737) B 174360 %] 18957) 4%
[Fram représentalion ol congrés | 6589] 2% 6982] 2%|  2512] 1%| _ 4760] 1%| 3250 % 333 1%| _ 5684] 1%
impbts 154] 0%| 1164 OR|  1%e1] 0% 79] 0% s3] 0wl 5021] 1% 14085] 3%
Cash-flow 25333 e%| 28767 ew|  vea] ow| -2¢086] %[ seez| 12%]  sveet] 1o%] 4¥e17] 8%
Amortissements 20418) 5| 17580 4%| 40%650] 9%| 26049] 6%| 122181 2%|  9708] 2%|  7668( 1%
Bénéfice d'exploitation go14] %] 11er] 2w -a9asr| ow| 52745] 12w  46'1e4] o[ atosyl sw| 3e018] 7%
Salaire assuree (Cl) 2133682 224523] 40%| 2180800 47| 218060] 48%| 186464] 38%| 186787] 38%| 186787) 36%
. Indemnites APG -40935) -9%| -20179] 6% 0% 0%, % %] - 0%
Reveny cumulé 177°340] 41%| 206531 45%| 178673] 39%| 165315 37%| 232628 47%| 227'870] 44%| 222806) 43%
+ amorlissements 20419 AT580 40650 28649 12218 9798 7598
. Amortigs, Lissé 2000 -2011 20276 -20'278 20276 20276 -207278 20278 -20°278
Revenu brut corrigé 177483 203834 199'047] 173'688 224570 247382 210128

L'annexe 2 du rapport d’enquéte indiquait en outre les
éléments suivants :
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Ana_ly"se du préjudice économique année par année, v.c indexation du RS

Annéé 2001-2003 2005 2008 2007- 2008 2009 2010 2011 2012
RS \qj 2003 fr. 305507 | fr. 305501 | ir. 305501 | fr. 205501 | fr. 305501 | fr. 305501 | r. 305501 | fr. 305501 | Ir. 305501
J.lﬁiérétcepﬁal(:’..s%x‘lg'um_-] fr. 665 |fr. 665 \fr 665 )M  B65)fr. 685 fr. 665 fr. -665)fr. -665 )M  -665
RS corrigé fr. 304'835 | fr. 304'836 | fr. 304'836 | fr, 304'836 | fr. 304'836 | fr. 304'836 | fr. 304'836 | fr, 304'836 | fr. 304836
Indice salaires nominaux 2003 2334 2334 2334 2334 2334 2334 2334 2334 2334
rnu‘%sal nomin. anneée en cours 2334 2386 2417 2454 2499 2552 2579 2604 2630
RS flg’dexéannéa en cours fr. 304'836 | fr. 311'627 | fr. 315°676 | fr. 320°508 | fr. J26'386 | fr. 333308 | fr. 326'834 | fr. 240089 | fr, J43'495
Rl sgim comptes fr. 178'559 | fr. 177483 fr..203'834 fr. 199047 | fr. 173'688 | fr. 224'570 | fr. 217'392 | fr. 210'128
1. Intérét capital {3.5% x 19°000.-) f.  665{f. 665|f. -665|fr. -6B5|f. -B65|fr. 665|fr 666 |fr -665
Rl corrigé fr. 177894 | fr. 176'818 | fr. 203'169 | fr.198'382 | fr. 173'023 | fr. 223305 | fr. 2167727 | fr. 209°463
Pre]ddice économique fr, 133733 | fr. 128'858 | fr, 117°339 | fr, 128'004 | fr, 160'285 | fr, 112'929 | fr. 123'373 | fr. 134'032
Tau&d’lma]fdité économique . 43% 44% T % 43% 3% 36%: 9%

La d8mande Al a é1 déposée le 18.02.2013. Le droit aux prestations serait ouvert au plus tot en aott 2013
n s‘ﬁlt de statuer sur la situation "actuelle”, Nous retiendrons donc les résuitats des années 2010 4 2012

N
L
L2010 2011 2012
RI selon comptes fr, 223905 | fr. 216727 | fr. 209'4
Indice sal. nomin. année en cours 2578 2604 '8,
Indice salaices nominaux 2012 [ 2630 7630 2630 |
Rl valeur 2012 fr, 228'333 | fr, 218'891 | fr. 209'483 |
RI mayen 2010 - 2012 | fr. 218'885 1
Talcul du taux d'invalidite moyen 2010-2012
RS valeur 2012 fr. 343495
Rl moyen valeur 2012 fr. 218'395
Préjudice économigue fr. 124'600 36.27% Office Al-Vaud
Quant a I'annexe 3, il en résultait ce qui suit :
Capacité
i Heures |Pondération| Heures de travail
i th N hebdo sans hebdo Rel:bdument résiduslle Capacit% Commentaires
amp d'activité estimé avec de travail . .
fis] sans handicap avec handicap avec pondérée Précision de Ia limftation
q-. handicap {en %} handicap handicap
iy fen %)
Activitd inadaptée; gestes fins
4 {Phiébologie, y.c phiéboctomie et 1] 2w 00|  100%|  0%|  0.0%]et précis necesshant lusage des
[sckrtnérape 2 mans,
t}Dermatologie, |Rendement diminue par les
zty.c interventions chirurgicalas lagéres 18] 42%% 20 80% i) e limitations fonctionnelles
, ~
3n|Travaux administratifs AL 200 100%  67%|  48% ;rgir:: ssg;i”fg”e“es a
4 [Formation contine 3 1% a0l 00%|  fo0%| 7% '
Total 42 100% 340 87.1%

L'assurée a également produit un projet de décision du 22
juillet 2013 par lequel I'OAIl I'informait qu’il envisageait de lui refuser le
droit a la rente, eu égard a un taux d’invalidité de 36,27% inférieur au
seuil de 40% ouvrant le droit a telle prestation.

Le 26 ao(t 2013, O. a transmis a I'assurée un compte-

rendu que lui avait adressé K. le 19 aodt précédent, faisant état de
ce qui suit :

"Je me réfere au mandat que vous m’avez confié le 6 mai 2013.
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J'ai pris connaissance de la documentation que vous m’avez remise,
notamment du « rapport d'expertise indépendante », daté du 2
février 2013, établi par Monsieur W. , expert Al/économiste
d’entreprise a [...].

Vous trouverez ci-apres ma prise de position sur le « rapport
d’expertise indépendante » et mes conclusions.

1 BASE DE TRAVAIL

L'accident dont a été victime Madame [le] Dr. A. ,
dermatologue FMH, a eu lieu le 15 octobre 2004.

A ce moment-la, Madame A. exploitait, par le biais de la
société C. Sarl constituée en décembre 1999 dont elle était
associée gérante, un cabinet médical spécialisé en dermatologie et
vénéréologie.

L'expertise a pour but

a) de déterminer le revenu de Madame A. au moment de
I’accident
b) de déterminer le dommage subi par Madame A. depuis
I'accident

L'activité de la société a continué apres |I'accident, mais de maniere
restreinte.

2 PERTE DE REVENU SELON LE « RAPPORT D’EXPERTISE INDEPENDANTE »
- PRISE DE POSITION

Pour déterminer le revenu de Madame A. au moment de
I'accident, I'expert s’'est basé sur les deux exercices comptables
cloturés avant I'accident soit au 31 décembre 2002 et 2003.

Commentaires / appréciation

Le rapport de I'expert est lacunaire sur plusieurs points importants,
notamment

* la prise en considération des seules années 2002 et 2003
pour déterminer le revenu de Madame A. au moment
de I'accident

[ aucun commentaire sur ce choix ni sur I"'augmentation
des produits d’honoraires de 20% en 2003

0 aucun commentaire sur les colts de personnel (écarts
comptes annuels et déclaration AVS annuelle en 2002,
2003 et 2004) ni sur les colts d’exploitation,
I’ensemble des colts étant pris tels qu’ils figurent dans
le compte de pertes et profits

* le montant des honoraires réalisés pour I'année 2004

0 baisse de 47% sur 2003 [recte: 2004] alors que
I’accident a eu lieu le 15 octobre 2004 et que Madame
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A. a néanmoins continué de travailler jusqu’a la
fin de I'année 2004

Ces éléments sont de nature a modifier de maniere substantielle les
éléments chiffrés pris en considération par I’'expert dans son calcul
du dommage.

3 CONCLUSION

Le «rapport d’expertise indépendante » contient des lacunes
importantes. Les réponses aux questions ouvertes sont de nature a
modifier de maniere substantielle les conclusions ressortant de ce
rapport.”

Aux termes d’une écriture du 29 aolt 2013, I'assurée a requis
la communication du mandat confié a K. , mettant par ailleurs en
doute I'impartialité de ce dernier et de sa société. Elle a ajouté qu’en tout
état de cause, une nouvelle expertise était inutile au vu de I'enquéte
économique récemment diligentée par I'OAL.

En date du 29 octobre 2013, O. a remis a l'assurée un
« projet de mandat d’expertise comptable » adressé a K. , I'invitant
a faire part de ses observations quant au questionnaire et au choix de
I'expert.

L'assurée a pris position le 5 novembre 2013. Elle a tout
d’abord rappelé gu’elle s’opposait a I'expertise comptable envisagée par
I'assurance. A cet égard, elle a souligné que |'enquéte économique
effectuée par I'OAl répondait a I'essentiel des questions soulevées par
K. et que seule demeurait éventuellement en suspens la question
de savoir sur quelles années comptables il fallait se fonder pour calculer le
revenu d’invalide, W. s'étant basé sur les années 2006 a 2009
tandis que lI'enquéteur de I'OAl avait retenu les années 2010 a 2012 -
divergence découlant toutefois uniguement du droit et ne nécessitant
donc pas une nouvelle expertise. En outre, pour le cas ou une expertise
serait malgré tout mise en oceuvre, l'intéressée a fait valoir qu’elle
s'opposait a la nomination de K. (respectivement de sa société) en
tant qu’expert, estimant que le prénommé n’était pas impartial au vu du
rapport déposé le 19 ao(it 2013. Elle a également relevé que les pieces
requises le 29 aolt précédent ne lui avaient toujours pas été remises. Elle
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a enfin critiqué le projet de questionnaire soumis par O. , relevant
que les propositions qu’elle avait précédemment formulées n’avaient pas
été prises en compte. Cela étant, I'assurée a requis le prononcé d’une
décision formelle immédiate concernant le principe méme de I'expertise.
Elle a produit en copie les objections adressées le 5 novembre 2013
également a I'encontre du projet de décision de I'OAIl du 22 juillet 2013,
contestant notamment le calcul du revenu sans invalidité s'agissant de

provisions salariales qui n’avaient pas été prises en compte.

e) Le 10 janvier 2014, O. a rendu une décision
incidente désignant K. en qualité d’expert comptable et chargeant
ce dernier de procéder a une expertise comptable telle que ressortant du
projet de mandat joint en annexe. Dans sa motivation, |I'assurance s’est
référée a son courrier du 19 avril 2013 expliquant que le rapport
d’expertise privée transmis par |'‘assurée n’'avait pas pleine valeur
probante et que, cela étant, I'entier des pieces avait été soumis a
K. afin qu’il fasse part de ses critiques éventuelles ; ce dernier
avait communiqué ses observations le 19 ao(t 2013, confirmant certaines
des objections soulevées par O. , Si bien qu’il s’avérait nécessaire
de compléter I'instruction en mettant en ceuvre une expertise comptable
complete. Quant au mandat d’expertise, I'assurance a précisé avoir pris
en considération nombre d’observations émises par I’'assurée et a souligné
gue l'expert avait du reste la faculté de proposer des modifications de
questions qui ne seraient pas suffisamment explicites. Faute d’accord sur
ces questions, décision était donc prise, par la voie incidente, de mettre en
ceuvre |I'expertise susdite. Finalement O. a retenu qu’en l'absence
de motifs valables de récusation a I’encontre de I'expert choisi, le mandat

d’expertise était confié a K.

B. a) Agissant par I'entremise de son conseil, A. a recouru
le 12 février 2014 aupres de la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal a I’encontre de la décision précitée, concluant principalement a
son annulation et au renvoi du dossier a I'intimée pour qu’elle fixe le taux
d’invalidité dans le sens des considérants sans nouvelle expertise,

subsidiairement a la mise en ceuvre d’une expertise judiciaire aupres d’un
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expert comptable. En substance, la recourante conteste tout d’abord le
principe méme d’une expertise comptable. Elle considere a cet égard qu'il
y a lieu de s’en tenir a I'enquéte économique effectuée par I'OAl (seule
restant ouverte la question de la prise en compte de provisions salariales
dans les années précédant I'accident), enquéte écartée sans explication
aux termes de la décision attaquée qui s'avere ainsi insuffisamment
motivée - étant de surcroit relevé gue, par son attitude, l'intimée a
contrevenu a ses obligations de coordination envers I’'assurance-invalidité
et qu’il convient, dans ce contexte, d’'interpeller I'enquéteur de I'OAl
X. . La recourante s’oppose ensuite a la désignation de K.

en tant gu’expert, faisant valoir que celui-ci présente une prévention
évidente dans la mesure ou il a été appelé a rédiger un argumentaire
dirigé contre I'expertise privée de W. ; elle allegue également que
K. a refusé de l'entendre personnellement de méme que son
avocat ou son expert comptable, en dépit de la demande expresse
formulée par celui-la, comportement témoignant du manque total
d’'indépendance du prénommé dans cette affaire. Dans ce cadre, elle
sollicite la production en mains de K. de tout document la
concernant et demande a ce que ce dernier soit expressément invité a
indiquer si des rapports ou des projets de rapports ont été transmis a
0. avant le compte-rendu du 19 aolt 2013. La recourante
reproche en outre a I'intimée d’avoir violé son droit de consulter le dossier
en refusant de lui remettre copie du mandat confié a K. ainsi que
de l'ensemble des pieéces échangées avec lui. Elle conteste enfin la
formulation du questionnaire d’expertise tel qu’annexé a la décision

attagquée.

A l'appui de ses dires, la recourante produit un onglet de
pieces comportant notamment une correspondance rédigée le 10 janvier
2014 par O. - a la suite d'une plainte déposée par elle-méme
aupres de I'Office fédéral de la santé publique - et dont il ressort en
particulier que, par mesure de simplification, les pieces en possession de
I’assurance ont été remises a K. lors d'un passage de celui-ci dans
la région [...], raison pour laquelle aucun mandat n'a été établi sous la
forme papier.
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Dans une écriture supplémentaire du 11 mars 2014, la
recourante précise qu’un complément au rapport d’enquéte économique
de I'OAl a été établi le 11 février 2014 et que, sur cette base, I'office a
rendu le 25 février 2014 une décision de refus de rente fondée sur un
degré d’'invalidité de 36,27%, décision contre laquelle elle n’entend pas
recourir. Au vu des ces circonstances, elle estime que l'interpellation de
I’OAIl n’a plus lieu d’étre. Selon le rapport complémentaire susdit, produit
en annexe (avec la décision de refus de rente), il apparait en particulier
gue les provisions salariales invoquées par l'assurée dans le cadre du
calcul du revenu sans invalidité ne représentent qu’un faible parametre

correctif, ne justifiant pas un nouveau calcul du préjudice économique.

b) Par réponse du 12 mai 2014, lI'intimée a demandé d’un
point de vue formel a ce que la recevabilité du recours soit examinée
d’office. Sur le fond, elle a conclu au rejet du recours. Dans ses motifs,
0. confirme tout d’abord la nécessité de mettre en ceuvre une
expertise comptable afin de déterminer l'influence des causes de
I’accident sur la capacité de travail et de gain de I'assurée - étant rappelé
gue les regles applicables en matiere d’assurance-accidents different de
celles régissant I'assurance-invalidité s’agissant tant de [|'objet de
I’assurance (limité aux seules conséquences de |'accident assuré) que de
la date d’évaluation (date de la stabilisation). Dans ce contexte, l'intimée
rappelle en particulier les critiques précédemment émises a I'encontre de
I'expertise de W. . Concernant I'’enquéte économique de I'OAl, elle
releve que celle-ci était encore litigieuse lors du prononcé de la décision
du 10 janvier 2014, le rapport d’enquéte complémentaire ayant été établi
ultérieurement. Elle considere, quoi qu’il en soit, ne pas pouvoir se rallier a
cette enquéte, qui se fonde de facon importante sur I'expertise de
W. et n’évalue par ailleurs pas les influences d'une réadaptation
de l'activité de la recourante. A cela s’ajoute que, si I'expert H.
avait conclu a une diminution de la capacité de travail de 25%, I'’enquéte
en question - a l'instar de I'expert W. - parvient a des résultats
différents sur la base des déclarations de I'assurée. L'appréciation de

I'assurance-invalidité est de surcroit fondée sur une comparaison des
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revenus en 2013 alors que la comparaison des revenus doit dans le cas
d’espece, s'agissant de I’éventuel droit a la rente, se faire sur la base de la
capacité de gain en 2005. Pour ces motifs, I'intimée retient que le rapport
d’expertise privée comme l'enquéte économique de I'OAl doivent étre
écartés. O. estime en outre qu’aucun motif de récusation ne
s’oppose a la désignation de K. en tant qu’'expert, se prévalant
notamment d’'un arrét du Tribunal fédéral rendu le 31 décembre 2013
sous la référence 9C 180/2013. Enfin, elle considere qu’aucune
modification ne mérite d’étre apportée au questionnaire d'expertise.

c) Aux termes de sa réplique du 4 juillet 2014, la recourante
maintient ses précédents motifs et conclusions. Elle conteste notamment
les raisons avancées par l'intimée pour justifier la mise en ceuvre d’'une
expertise, de méme gque les critiques formulées par O. a I'encontre
de l'expertise de W. . Plus particulierement, elle releve que son
taux d’invalidité pourrait étre calculé au moyen des chiffres mis en
évidence par I'enquéte économique de I'OAl mais que, s'étant de toute
maniere finalement ralliée au calcul de I'assurance-invalidité, la question
de son degré d’invalidité ne se pose plus. Elle souligne en outre que, selon
I’enquéte de I'OAI, aucune mesure de reclassement ne serait susceptible
d’améliorer sa capacité de gain, de sorte gque l'intimée ne saurait
reprocher a cette méme enquéte ne pas avoir évalué les influences d’une
réadaptation sur son activité. La recourante renouvelle également ses
griefs a I’encontre de la désignation de K. en tant d’expert, tout en
reprochant a l'intimée de ne pas lui avoir donné la possibilité, en avril
2013, de contester le choix de I'expert ou de lui poser des questions, ceci
en violation des garanties de procédure prévalant en la matiere. Enfin, elle
persiste a contester la teneur du questionnaire d’expertise établi par

I'intimée.

d) Dupliquant le 27 octobre 2014, l'intimée confirme sa
position et souligne notamment que la recourante ne dispose d’aucun
droit a s’opposer au questionnaire d’expertise, invoguant sur ce point la
jurisprudence zurichoise ainsi que celle du canton de Bale-Campagne.
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Endroit:

1. a) Les dispositions de la LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000
sur la partie générale du droit des assurances sociales; RS 830.1)
s'appliqguent a I'assurance-accident sous réserve de dérogations expresses
(cf. art. 1 al. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur l'assurance-
accidents ; RS 832.20]).

La procédure devant le tribunal cantonal des assurances
institué par chaque canton en application de I'art. 57 LPGA est réglée par
le droit cantonal, sous réserve de l'art. 1 al. 3 PA (loi fédérale du 20
décembre 1968 sur la procédure administrative ; RS 172.021) et des
exigences minimales fixées par I'art. 61 LPGA. Dans le canton de Vaud, la
procédure de recours est régie par la LPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28
octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36), qui attribue a
la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal la compétence pour
statuer sur les recours interjetés conformément aux art. 56 ss LPGA (cf.
art. 93 let. a LPA-VD). Selon I'art. 56 LPGA, les décisions sur opposition et
celles contre lesquelles la voie de |'opposition n'est pas ouverte sont
sujettes a recours, tout comme le refus de rendre une décision.

aa) Compétente pour connaitre du contentieux en matiere
d’assurances sociales (au sens de I'art. 57 LPGA) qui opposerait I'assurée
a O. sur le fond, s’agissant de [I'octroi de prestations de
I’assurance-accidents selon la LAA, la Cour de céans I'est également pour

connaitre du présent recours incident.

bb) Les décisions portant sur |‘'ordonnancement de Ia
procédure - au sens de décisions incidentes (cf. Thierry Tanquerel, Manuel
de droit administratif, Geneve/Zurich/Bale 2011, n°® 828 p. 284 s. ; cf. Ueli
Kieser, ATSG-Kommentar, 2¢ éd., Zurich/Bale/Geneve 2009, n° 30 ad art.
52 LPGA p. 660) - ne peuvent pas étre attaquées par voie d’opposition (cf.
art. 52 al. 1 LPGA), de sorte qu'elles sont directement attaquables par la

voie du recours devant les tribunaux des assurances institués par les
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cantons (cf. art. 56 al. 1 et 57 LPGA). En vertu des art. 74 et 75 LPA-VD
(applicables par renvoi de l'art. 99 LPA-VD), pour pouvoir recourir en
instance cantonale a I'encontre de telles décisions, le recourant doit non
seulement disposer d’un intérét digne de protection a ce que la décision
attaguée soit annulée ou modifiée, mais il faut de surcroit que les
décisions incidentes notifiées séparément puissent causer un préjudice

irréparable au recourant.

Selon la jurisprudence, il convient d’admettre que I'assuré qui,
faute de consensus, entend contester la mise en ceuvre d’'une expertise
médicale satisfait en principe aux conditions de l'intérét digne de
protection et du préjudice irréparable nécessaires pour pouvoir déférer
I'affaire aupres du tribunal cantonal des assurances sociales compétent
pour en connaitre (cf. ATF 139 V 339 consid. 4.4, 138 V 271 consid. 1, 137
V 210 consid. 3.4.2.6 et 3.4.2.7). En I'espéece, la Cour de céans ne voit pas
ce qui empécherait de transposer ces principes, mutatis mutandis, a une
expertise non médicale, singulierement a une expertise comptable. En
effet, par sa jurisprudence, la Haute Cour a avant tout cherché a
sauvegarder les droits de participation de la personne assurée, au regard
d’'une interprétation conforme a la constitution des garanties de la
procédure d'instruction (cf. ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.7 ; cf. CASSO Al
143/12 du 26 aodt 2013 consid. la). Pareilles considérations conservent
leur pertinence s’agissant d’'une expertise comptable et plaident ainsi en
faveur de la recevabilité d’'un recours déposé a I'encontre de la décision
incidente portant sur I'exécution d'une telle expertise. Du reste, a aucun
moment de la présente procédure les parties (singulierement l'intimée)
n‘ont développé la moindre argumentation mettant en doute Ia

recevabilité du recours sous cet angle précis.

Par conséquent, la Cour de céans ne voit pas de circonstances
gui s'opposeraient a admettre que les conditions des art. 74 et 75 LPA-VD
sont remplies dans le cas particulier.

cc) Il suit de la que le recours, interjeté en temps utile - soit

dans les trente jours suivant la notification de la décision sujette a recours
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(cf. art. 60 al. 1 LPGA ; cf. également, pour les décisions incidentes, ATF
132 V 418 consid. 2) - et respectant les formes prévues notamment par
I’art. 61 let. b LPGA, est donc recevable.

b) De méme que le caractéere onéreux ou gratuit de
procédures afférentes a des incidents soulevés en cours d’instance est lié
au caractere onéreux ou gratuit de la procédure principale (cf. TF
9C 905/2007 du 15 avril 2008), de méme doit-on considérer que la
présente décision incidente releve de la Cour des assurances sociales dans
une composition ordinaire a trois juges (cf. art. 94 al. 1 let. a et al. 4 LPA-
VD ; cf. CASSO Al 143/12 précité consid. 1b), la valeur litigieuse au fond
étant supérieure a 30'000 francs.

2. a) En tant qu'autorité de recours contre des décisions prises
par des assureurs sociaux, le juge des assurances sociales ne peut, en
principe, entrer en matiére - et le recourant présenter ses griefs - que sur
les points tranchés par cette décision ; de surcroit, dans le cadre de I'objet
du litige, le juge ne vérifie pas la validité de la décision attaguée dans son
ensemble, mais se borne a examiner les aspects de cette décision que le
recourant a critiqués, exception faite lorsque les points non critiqués ont
des liens étroits avec la question litigieuse (cf. ATF 125 V 413 consid. 2c et
ATF 110 V 48 consid. 4a ; cf. RCC 1985 p. 53).

b) L'objet du litige porte en I'occurrence sur la mise en ceuvre

d’'une expertise administrative.

En revanche, en tant que la recourante conclut
subsidiairement a la mise en ceuvre d'une expertise judiciaire, ses
conclusions sortent du cadre de la présente contestation tel que défini par
la décision incidente du 10 janvier 2014 et sont par conséquent

irrecevables.

3. Sur le plan procédural, la recourante estime que les garanties
formelles découlant du droit d’étre entendu n'ont pas été respectées par

I'intimée.
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a) L'art. 29 al. 2 Cst. (Constitution fédérale de la Confédération
suisse du 18 avril 1999 ; RS 101) garantit aux parties a une procédure
judiciaire ou administrative le droit d'étre entendues (cf. également dans
le cadre des procédures devant les assureurs sociaux, l'art. 42 LPGA). Le
droit d'étre entendu comprend notamment le droit pour l'intéressé de
s'exprimer sur les éléments pertinents avant qu'une décision ne soit prise
touchant sa situation juridique, le droit de consulter le dossier, de produire
des preuves pertinentes, d'obtenir qu'il soit donné suite a ses offres de
preuve pertinentes, de participer a [|'administration des preuves
essentielles ou a tout le moins de s'exprimer quant a son résultat, lorsque
cela est de nature a influer sur la décision a rendre, et le droit d'obtenir
une décision motivée (cf. ATF 135 Il 286 consid. 5.1, 129 Il 497 consid. 2.2
et 127 1 54 consid. 2b avec les arréts cités).

Le droit d'étre entendu est une garantie constitutionnelle de
caractere formel, dont la violation doit entrainer I’'annulation de la décision
attaguée, indépendamment des chances de succes du recourant sur le
fond (cf. ATF 132 V 387 consid. 5.1 et 127 V 431 consid. 3d/aa). Pour
autant gqu’elle ne soit pas d'une gravité particuliere, la violation du droit
d’étre entendu est réparée lorsque la partie lésée a la possibilité de
s’exprimer devant une autorité de recours jouissant d’un plein pouvoir
d’examen (cf. ATF 132 V 387 consid. 5.1 et les arréts cités). Au
demeurant, la réparation d'un vice éventuel ne doit avoir lieu
qu’exceptionnellement (cf. ATF 137 | 195 consid. 2.3.2 et 135 | 279 consid.
2.6.1).

b) La recourante invogque un défaut de motivation de la
décision incriminée en ce sens que celle-ci ne comporte aucune prise de
position quant a I'’enquéte économique de I'OAIl (cf. mémoire de recours
du 12 février 2014 p. 4). Elle soutient en outre que I'intimée ne lui a pas
remis copie du mandat confié a K et des correspondances
échangées avec ce dernier (cf. ibid. p. 5 s.). Enfin, elle reproche a
0. de ne pas lui avoir donné la faculté, en avril 2013, de contester
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la désignation de K. ou de lui poser des questions (cf. réplique du
4 juillet 2014 p. 5).

De fait, il est vrai que la décision querellée ne dit mot de
I’enquéte économique diligentée par I'OAIl. De méme, il est constant qu’au
cours de la procédure administrative, I'intimée n’a donné aucune suite aux
requétes formulées par I'assurée les 29 aolt et 5 novembre 2013, visant a
pouvoir consulter certaines pieces du dossier ayant trait au mandat confié
par l'assurance a K. . Sur ces points, on doit donc admettre une
violation du droit d’étre entendu. En revanche, s’il appert qu’au printemps
2013, K. a certes été chargé de prendre position sur |'expertise
privée produite par la recourante sans que celle-ci n'ait été formellement
invitée a se déterminer au préalable, il faut toutefois rappeler qu’a ce
stade, il s’agissait uniquement pour le prénommé d’orienter I'assurance
sur la base des pieces du dossier; méme si ce procédé peut paraitre
singulier, il ne doit toutefois pas étre confondu avec la mise en ceuvre
d'une expertise en bonne et due forme, devant s’accompagner de
garanties procédurales spécifiques (cf. consid. 4b infra). Au surplus, la
recourante a été informée de cette démarche le 24 avril 2013 de sorte
gu’elle aurait pu, si elle I'avait souhaité, contester a ce moment-la le choix
du spécialiste ou proposer des questions a lui poser; or, elle s'est
contentée, le 26 avril 2013, de solliciter un entretien avec K. tout
en observant - sans en tirer de grief précis - qu’il ne figurait pas sur la
liste des fiduciaires partenaires de la FMH. Sous cet angle, on peut donc
douter qu’il y ait eu violation du droit d'étre entendu. Peu importe
néanmoins, dans la mesure ou les griefs soulevés par la recourante ne
peuvent en définitive se voir accorder aucune incidence sur l'issue de la

cause.

En effet, nonobstant les mangquements invoqués, la recourante
a malgré tout été en mesure de faire valoir ses arguments de facon
circonstanciée dans le cadre de la présente procédure de recours.
Notamment, O. ayant détaillé dans sa réponse du 12 mai 2014 les
arguments l'ayant incitée a écarter I'enquéte économique diligentée par
I’OAl, la recourante a pu prendre position a cet égard dans sa réplique de
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4 juillet 2014. En outre, les pieces requises par I'assurée ont été produites
par l'intimée en instance cantonale, a l'appui de sa réponse précitée
(onglet « Echanges avec l’'expert »), la Cour de céans ayant ensuite donné
a l'intéressée la possibilité de prendre connaissance du dossier complet de
la cause (cf. avis du greffe du tribunal de céans du 13 mai 2014 fixant
pour ce faire un délai au 3 juin suivant) et d'expliciter ses arguments dans
le cadre de son droit de réplique. Enfin, la recourante a eu tout le loisir
d’énoncer aupreés du présent tribunal ses griefs a I'encontre du role de
K. - comme elle avait du reste déja eu I'occasion de le faire devant
I'intimée dans ses écritures des 29 aolt et 5 novembre 2013. Attendu que
le recours selon les art. 56 ss LPGA est un moyen de droit complet
permettant un examen de la décision entreprise en fait et en droit (cf. TF
9C 205/2013 du 1€ octobre 2013 consid. 1.3, renvoyant a TF 9C_127/2007
du 12 février 2008 consid. 2.2), il s’ensuit que, conformément a la
jurisprudence évoquée ci-dessus (cf. consid. 3a supra), la violation
alléguée des garanties de procédure se trouve au final corrigée en

instance cantonale.

4. a) Dans le domaine des assurances sociales notamment, la
procédure est régie par le principe inquisitoire, selon lequel les faits
pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par l'assureur, qui
prend les mesures d'instruction nécessaires et recueille les
renseignements dont il a besoin (cf. art. 43 al. 1 LPGA). Le devoir
d'instruction s'étend jusqu'a ce que les faits nécessaires a I'examen des
prétentions en cause soient suffisamment élucidés (cf. TF 9C _88/2013 du
4 septembre 2013 consid. 4.1.2).

Si l'assureur doit recourir aux services d'un expert
indépendant pour élucider les faits, il donne connaissance du nom de
celui-ci aux parties ; celles-ci peuvent récuser I'expert pour des raisons
pertinentes et présenter des contre-propositions (cf. art. 44 LPGA). Dans le
cadre spécifique des assurances sociales, les expertises visées sont certes
principalement médicales mais elle peuvent également porter sur un autre
domaine, par exemple économique (cf. Kieser, op. cit.,, n°5 ad art. 44
LPGA p. 563).
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b) Dans le cadre de I'ATF 137 V 210 déja cité, le Tribunal
fédéral a considéré qu'un renforcement des droits de participation de
I'assuré a l'administration de I'expertise, au stade de la procédure
administrative déja, était nécessaire pour garantir une procédure
équitable conforme aux exigences des art. 29 al. 1 et 2 Cst. et 6 CEDH
(Convention du 4 novembre 1950 de sauvegarde des droits de ’'homme et
des libertés fondamentales; RS 0.101). En vertu de ces préceptes,
I'assuré se voit donner la faculté de soulever, avant méme que
I'administration se prononce sur le fond, des contestations d'ordre
matériel concernant notamment le choix de l'expert, sa compétence a
raison de la matiere ou encore la nécessité d'une nouvelle expertise des
lors que — vu |'état des faits suffisamment éclaircis — elle revient a une
simple « second opinion » qui, de jurisprudence constante, ne saurait étre
admise ; en outre, comme auparavant, l'intéressé peut mettre en avant
des motifs formels de récusation liés a la personne de I'expert (cf. ATF 137
V 210 consid. 3.4.2 [spéc. consid. 3.4.2.4, 3.4.2.6 et 3.4.2.7], rendu en
matiere d’assurance-invalidité s'agissant d’expertises pluridisciplinaires ;
cf. pour les autres branches des assurances sociales concernées par cette
problématique : 139 V 496 consid. 4.1 et 138 V 318 consid. 6.1 ; cf. pour
les expertises mono- et bidisciplinaires : ATF 139 V 349 consid. 5.4).

Les principes qui précedent ont certes été développés aux fins
de garantir le respect d'une procédure administrative (et de recours)
équitable lors de la mise en ceuvre d’expertises médicales. Comme |'a
implicitement fait I'intimée, on peut néanmoins s’en inspirer dans le cas
particulier, en lien avec la mise en ceuvre d’'une expertise comptable, dans
la mesure ou lI'on ne voit pas ce qui justifierait d’observer dans un tel
contexte des standards moins élevés ou différents - s’agissant en
définitive de sauvegarder les droits de participation de la recourante dans
la perspective d’'une expertise au sens de l'art. 44 LPGA. Au surplus, on
relevera que le Tribunal fédéral a admis le renvoi aux principes
jurisprudentiels développés a partir de I’ATF 137 V 210 pour une expertise
comptable mise en oeuvre dans le cadre de [|'assurance-maladie,
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concernant la question de la prise en charge des frais administratifs y
relatifs (cf. TF 9C_781/2013 du 28 janvier 2014 consid. 3 et 4).

C'est donc a l'aune de la jurisprudence susdite qu’il convient

d’examiner les griefs de la recourante.

5. Se pose tout d’'abord la question de savoir si I'intimée était
justifiée a vouloir mettre en ceuvre une expertise comptable en vue de
déterminer le droit de I’assurée a une rente ou si elle pouvait au contraire,

comme le soutient la recourante, statuer sur la base des pieces du dossier.

a) En vertu de l'art. 18 al. 1 LAA, si l'assuré est invalide a 10%
au moins par suite d'un accident, il a droit a une rente d'invalidité. Est
réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (cf. art. 8 LPGA). Est réputée incapacité
de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a sa santé
physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles (cf. art. 7 LPGA).

L'art. 19 al. 1 LAA prévoit que le droit a la rente prend
naissance des qu’il n'y a plus lieu d’attendre de la continuation du
traitement médical une sensible amélioration de I'état de santé de I'assuré
et que les éventuelles mesures de réadaptation de I'assurance-invalidité

ont été menées a terme.

Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu du travail que
I'assuré aurait pu obtenir s’il n’était pas invalide (revenu de valide ou
revenu hypothétique sans invalidité) est comparé a celui que |'assuré
devenu invalide par suite d'un accident pourrait obtenir en exercant
I'activité gqu’on peut raisonnablement attendre de lui, aprés exécution
éventuelle de traitements et de mesures de réadaptation et compte tenu
d’une situation équilibrée du marché du travail (revenu d’invalide) (cf. art.
16 LPGA, auquel renvoie implicitement l'art. 18 al. 2 LAA ; cf. TF
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8C 125/2010 du 2 novembre 2010 consid. 2; cf. Jean-Maurice
Frésard/Margit Moser-Szeless, L'assurance-accidents obligatoire, in
Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziale Sicherheit, 2¢
éd., Bale 2007, n° 165 p. 898 ; cf. Kieser, op. cit., n°® 58 ad art. 16 LPGA p.
226).

En regle ordinaire, il s'agit de chiffrer aussi exactement que
possible ces deux revenus et de les confronter I'un avec l'autre, la
différence permettant de calculer le taux d'invalidité. Dans la mesure ou
ils ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés d'apres
les éléments connus dans le cas particulier, aprés quoi I'on compare entre
elles les valeurs approximatives ainsi obtenues (méthode générale de
comparaison des revenus ; cf. ATF 130 V 343 consid. 3.4, 128 V 29 consid.
1 et 104 V 135 consid. 2a et 2b).

Si I'on ne peut évaluer les deux revenus a prendre en
considération, on appliquera la méthode dite extraordinaire. En s’inspirant
de la méthode spécifiqgue applicable aux non-actifs dans I|'assurance-
invalidité, il faut alors procéder a une comparaison des activités pour
déterminer quel est I'empéchement provoqué par l'atteinte a la santé,
puis apprécier les effets de cet empéchement sur la capacité de gain (cf.
Frésard/Moser-Szeless, op. cit., n® 166 p. 899).

b) En l'espece, l'intimée a dans un premier temps récolté
diverses informations susceptibles d’étre pertinentes pour I’évaluation du
préjudice économique de la recourante. Dans ce contexte, les parties se
sont accordées a admettre que les données fournies par santésuisse
n’étaient pas suffisamment représentatives de I'ensemble des prestations
fournies par l'intéressée dans le cadre de son activité de médecin
dermatologue. En revanche, des divergences ont subsisté quant au calcul
du préjudice économique sur le vu des autres données recueillies - en
particulier les bilans ainsi que les comptes de pertes et profits de
I’entreprise C. Sarl des 2003, diverses attestations de la fiduciaire
R. SA et I'extrait du compte individuel AVS de la recourante. C'est

ainsi que dans un second temps, les parties ont convenu le 7 septembre
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2011 de la mise en ceuvre d’'une expertise comptable (cf. proces-verbal
d’entretien du 9 septembre 2011).

aa) L'assurée a pris l'initiative de s’adresser directement a
W. , économiste d’entreprise et inspecteur économique aupres de
I’Office Al de F. . Dans son rapport d’expertise indépendante du 2
février 2013, ce dernier a conclu que la comparaison des champs
d’activités mettait en évidence un préjudice économique de 43%, qui
coincidait avec le taux d’invalidité moyen de 44% extrait de la
comptabilité de C. Sarl, le revenu sans invalidité ayant été tiré de
la moyenne des données comptables pour les années 2002 a 2003, et le
revenu avec invalidité ayant été établi conformément aux bouclements
comptables pour les années 2006 a 2009. L'expert W. a ainsi
retenu un taux d’invalidité moyen de 44% a long terme, considérant qu’un
changement d’activité ou de profession n’était pas exigible de I'expertisée
dans la mesure ou l'équivalence de la capacité de gain était difficile -

voire impossible - a atteindre dans une autre activité.

0. a soumis ce rapport pour avis a K. , de la
société B. . Prenant position le 19 aoGt 2013, ce dernier a retenu
que le rapport de I'expert W. était lacunaire sur plusieurs points. Il

a notamment critiqué la prise en considération des seules années 2002 et
2003 pour le calcul du revenu de l'assurée au moment de |'accident,
relevant I'absence de commentaire, d’'une part, quant a ce choix et a
I’'augmentation des produits d’honoraires de 20% en 2003 et, d’autre part,
guant aux colts de personnels et aux codts d’exploitation repris tels qu’ils
figuraient dans le compte de pertes et profits. A cela s’ajoutait, concernant
le montant des honoraires réalisés pour I'année 2004, qu’une baisse de
47% était signalée sur 2004 alors méme que l'accident avait eu lieu le 15
octobre 2004 et que I'assurée avait continué a travailler jusqu’a la fin de
I'année 2004. Pour K. , ces éléments étaient de nature a modifier
de maniere substantielle les éléments chiffrés pris en considération par

I'expert W. dans son calcul du dommage.
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Parallelement, dans le cadre d’une procédure Al introduite le
26 février 2013, la recourante a fait I'objet d’'une enquéte économique
pour indépendants. Le rapport d'enquéte établi le 15 juillet 2013 par
X. de I'OAIl a mis en évidence un préjudice économique de 36,27%
sur la base d'un revenu sans invalidité issu des comptes des années 2001
a 2003 et d’'un revenu d’invalide fondé sur les compte des années 2010 a
2012 ; quant a la capacité de travail pondérée apres comparaison des
champs d’activité, elle était de 67,1%. Selon le collaborateur de I'OAl, on
voyait mal quel type de mesure de reclassement serait susceptible
d’améliorer la capacité de gain de l'assurée (cf. rapport d’enguéte
économique pour les indépendants du 15 juillet 2013 p. 7 a 10).
Ultérieurement, il a encore été indiqué que la prise en compte de
provisions salariales dans le cadre du calcul du revenu sans invalidité ne
représentait qu’un faible parametre correctif, ne justifiant pas un nouveau
calcul du préjudice économique (cf. rapport complémentaire du 11 février
2014).

bb) Il apparait ainsi que le dossier contient I'avis de trois
spécialistes s'étant penchés sur la situation économique de la recourante,
avec des résultats différents.

aaa) Seuls I'expert W. et I'enquéteur X. ont
procédé sur le fond a une évaluation des revenus de l'assurée (méthode
ordinaire d’évaluation de I'invalidité), K. s’'étant en revanche limité

a prendre position sur les conclusions de I'expert W.

Cela précisé, on constate tout d’abord des divergences quant
aux tableaux qu’ont établis I'expert privé et I'enquéteur de I’OAl sur la
base de la comptabilité de I'entreprise C. Sarl et des salaires
résultant du compte individuel AVS de I'assurée (cf. rapport d’expertise
indépendante du 2 février 2013 p. 8 ; cf. annexe 1 du rapport d’enquéte
économique pour les indépendants du 15 juillet 2013). Notamment, le
tableau de I'expert W. comporte des postes dont on ne retrouve
pas I'équivalent dans le tableau de I’enquéteur X. (s’agissant des

postes « cotisation professionnelle », « honoraires & contentieux »,
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« autres dépenses d’exploitation »), et vice versa (s’agissant du poste
« sous-traitance, analyses »). Par ailleurs, si de |égeres variations dans les
montants retenus peuvent sembler admissibles, tel n’est en revanche pas
le cas des écarts importants existant entre les chiffres indiqués par
I'expert W. sous la rubrique « fournitures de bureau & div. frais
adminis. » (17'373 fr. en 2002, 26'201 fr. en 2003, 16'251 fr. en 2004,
17'881 fr. en 2005, 15'097 fr. en 2006, 15'140 fr. en 2007, 17'939 fr. en
2008 et 20'257 fr. en 2009) et ceux, nettement supérieurs, reportés par
I'enquéteur X. pour la méme période sous la seule rubrique « frais
administratifs » (21'264 fr. en 2002, 30'633 fr. en 2003, 20'446 en 2004,
18'914 fr. en 2005, 17'925 en 2006, 18’909 fr. en 2007, 18’873 fr. en 2008
et 22'175 fr. en 2009) a laquelle a encore été ajoutée une rubrique « petit
matériel et entretien » (4'918 fr. en 2002, 5'845 fr. en 2003, 4'030 fr. en
2004, 5'111 fr. en 2005, 3'915 fr. en 2006, 3'287 fr. en 2007, 6'076 fr. en
2008 et 5'607 fr. en 2009). Les amortissements n’ont en outre pas été pris
en compte de la méme maniere dans ces deux tableaux, l|'expert
W. ayant effectué des corrections en 2008 et 2009 uniquement,
tandis que I'enquéteur X. a procédé a un lissage des
amortissements de facon constante entre 2000 et 2012. Or, en |'état du
dossier, rien ne permet d’expliquer ces disparités dans les éléments
comptables retenus par I'expert W. , d’'une part, et par I'’enquéteur
X. , d'autre part, et encore moins d’appréhender I'impact que ces
divergences sont susceptibles d’avoir du point de vue de I'évaluation du
taux d’'invalidité. En ce sens, les calculs opérés par ces deux spécialistes
sont donc sujets a caution, ce qui justifie que la situation soit tranchée par

un expert.

A cela s’ajoute que, pour ce qui est du taux d’invalidité
proprement dit, ces deux analyses ne reposent pas sur les mémes
fondements. Il apparait en effet que si I'expert W. et I'enquéteur
X. avaient a se prononcer sur les suites économiques d’une méme
atteinte a la santé au niveau du plexus brachial droit ensuite de I'accident
du 15 octobre 2004, ils ont néanmoins calculé le taux d’invalidité en
partant de prémisses différentes et sans avoir eu accés aux mémes

documents. Relevant que le moment déterminant pour la détermination



-38-

du taux d’'invalidité était I'automne 2005, moment de la stabilisation de
I'’état de santé de la recourante, I'expert W. - dont les
observations laissent a penser gu’il ne disposait d’aucune documentation
pour la période antérieure a 2002 et pour celle postérieure a 2009 - s’est
basé sur les données relatives aux années 2002 et 2003 pour établir le
revenu sans invalidité, qu’'il a ensuite comparé aux revenus
successivement réalisés de 2006 a 2009 pour arréter a 44% le taux
d’invalidité moyen de la recourante (cf. rapport d’expertise indépendante
du 2 février 2013 p. 11 ss). Au regard des exigences prévalant en matiere
d’assurance-invalidité, I'enquéteur X. - disposant des comptes de
C. Sarl de 1999/2000 a 2012 (cf. rapport d’enquéte pour les
indépendants du 15 juillet 2013 p. 9) - s’est quant a lui basé sur les
années 2001 a 2003 pour le revenu sans invalidité et sur les années 2010
a 2012 pour le revenu avec invalidité, reportant le tout a 2012 et
concluant ainsi a un taux d’invalidité de 36,27% (cf. rapport d’enquéte du
15 juillet 2013 p. 8 s.). Ces deux approches, dont les divergences résultent
tant des données économiques a disposition que des spécificités
distinguant I'assurance-invalidité de I'assurance-accidents (spécificités
portant ici essentiellement sur le moment déterminant pour la
comparaison des revenus - soit en I'occurrence I'automne 2005 [cf. art. 19
al. 1 LAA ; cf. rapport d’expertise du Dr H. du 17 juillet 2009 p. 24,
dont les conclusions ne sont pas contestées]), sont donc difficilement
comparables, avec pour conséquence qu’au final aucun des taux
d’invalidité retenus n’apparait en soi pleinement convaincant, justifiant
ainsi la mise en ceuvre d'une expertise. Peu importe, en particulier, que le
taux d’invalidité de 36,27% arrété par l'’enquéteur X. ait été
confirmé par décision de I'OAIl du 25 février 2014 ; en effet, quelles que
soient les regles de coordination auxquelles se réfere la recourante (cf.
mémoire de recours du 12 février 2014 p. 5), il n’en reste pas moins que la
jurisprudence relative au principe d'uniformité de la notion d'invalidité
dans l'assurance sociale a été précisée en ce sens que |'évaluation de
I'invalidité par les organes de l'assurance-invalidité n'a pas de force
contraignante pour l'assurance-accidents (cf. ATF 131 V 362 consid. 2).
Cela dit, il convient de relever ici que I'assureur-accidents est tenu, avant

de se prononcer sur le droit a une prestation, d'examiner si aucune
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modification significative des données hypothétiques déterminantes n'est
intervenue durant la période postérieure a I'ouverture du droit, auquel cas
il lui incombe de procéder a une nouvelle comparaison des revenus avant
de rendre sa décision (cf. TFA U 325/04 du 30 aoGt 2005 consid. 5.1 et la
jurisprudence citée). En I'espece, bien qu’ayant arrété un taux d’invalidité
global de 36,27%, l'enquéteur X. a souligné que, considéré
annuellement, ce taux avait été supérieur ou proche de 40% entre 2005 et
2009 (43% en 2005, 44% en 2006, 37% en 2007, 39% en 2008, 48% en
2009 [cf. rapport d’enquéte économique du 15 juillet 2013 p. 10 et son
annexe 2]), étant relevé que, pour les mémes années, |'expert W.

a de son coOté retenu des taux d’invalidité sensiblement plus élevés (45%
en 2005, 47% en 2006, 40% en 2007, 41% en 2008 et 49% en 2009 [cf.
rapport d’expertise indépendante du 2 février 2013 p. 11 s.]). Au regard
de telles variations, qui évoquent une fluctuation de la perte de gain
durant la période postérieure a I'ouverture du droit éventuel a la rente, il
s'impose a plus forte raison de procéder a une analyse approfondie aux
fins de déterminer le plus concretement possible le taux d’invalidité de la

recourante au cours de la période prise en considération.

En ce qui concerne finalement la prise de position de
K. , ce dernier a considéré que les conclusions de l'expert privé
mandaté par I'assurée étaient lacunaires. A cet égard, c’est certes a juste
titre qu'il a relevé que I'expert W. n'avait pas expliqué son choix
d’établir le gain de valide au regard des seuls exercices comptables de
2002 et 2003 ; on rappellera toutefois que, comme exposé ci-avant,
I'expert W. n'a vraisemblablement pas eu acces aux données
antérieures a 2002, contrairement a I'’enquéteur X. gui a obtenu
les comptes du cabinet C. Sarl a partir de 1999. K. a
également observé que I'expert W. n'avait apporté aucun
commentaire quant a I'augmentation de 20% des produits d’honoraires en
2003, que les colits de personnel comme ceux d’exploitation n’avaient pas
été discutés mais avaient été repris tels qu’ils figuraient dans le compte
de pertes et profits, et que la baisse des honoraires en 2004 était sujette a
caution - questions auxquelles les conclusions de I'enquéteur X.
n'apportent pas de réponse.
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Dans ces circonstances, la mise en ceuvre d’'une expertise

apparait inévitable.

bbb) De surcroit, I'expert W. et I'enquéteur X.

ont chacun réalisé une comparaison des champs d’activité de I'assurée
dans [I'exploitation de son cabinet de dermatologie (méthode
extraordinaire d’'évaluation de [I'invalidité). Dans ce contexte, ils ont
procédé selon des criteres d’'appréciation différents (pour le premier :
distinction entre les activités non médicales et médicales, au regard du
nombre de consultations par jour sans et avec handicap ; pour le second :
distinction entre la phlébologie, la dermatologie, les travaux administratifs
et la formation continue, en fonction des heures de travail hebdomadaires
sans et avec handicap), et ont abouti la encore a des résultats divergents
avec un taux d’'incapacité de travail pondéré de 43% pour l|'expert
W. (cf. rapport d’expertise indépendante du 2 février 2013 p. 7) et
de 32,9% pour I'enquéteur X. (cf. annexe 3 du rapport d’engquéte
économique pour les indépendants du 15 juillet 2013). Ces discordances,
fondées sur deux approches distinctes, viennent se surajouter a une
situation économique déja floue et méritent d’autant plus d’étre tranchées
par un expert en la matiere.

c) Les éléments qui précedent suffisent a démontrer
I’opportunité d’'une expertise en vue d’établir le préjudice économique de
I’assurée ensuite de I'accident subi le 15 octobre 2004. Partant, il s’avere
superflu de se prononcer sur les autres arguments invoqués par les
parties, étant souligné a cet égard que le juge n’a pas l'obligation
d'exposer et de discuter tous les faits, moyens de preuve et griefs
invoqués par les parties, mais qu’il peut au contraire se limiter a I'examen
des questions décisives pour l'issue du litige (cf. ATF 137 Il 266 consid. 3.2
et 134 | 83 consid. 4.1 avec les arréts cités).

Tout au plus y a-t-il lieu d’ajouter au demeurant, s’agissant des
motifs invoqués par O. pour justifier la mise en oceuvre d’'une

nouvelle expertise, que I'on peine a suivre l'intimée lorsqu’elle soutient
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gue les spécialistes interpellés jusqu’ici n'ont pas examiné la mesure dans
laguelle I'activité de la recourante pouvait étre optimisée afin d'atténuer la
perte de gain. L'expert W. a en effet expliqué qu’'un changement
d’activité ou de profession n’'était pas exigible car I'équivalence de la
capacité de gain était difficile, voire impossible a atteindre dans une autre
activité (cf. rapport d’expertise indépendante du 2 février 2013 p. 13). De
son cOté, I'enquéteur X. a indiqué que la poursuite de I'activité de
dermatologue indépendante selon les condition actuelles correspondait
vraisemblablement a la meilleure mise en valeur possible de la capacité
de travail résiduelle de I'assurée (cf. rapport d’enquéte économique pour
les indépendants du 15 juillet 2013 p. 9). Quant a une prise d’activité au
sein de la société V. , on notera que cette derniere a été radiée du
registre du commerce le 7 octobre 2014. Il convient des lors d’attirer

I’attention de I'intimée sur ces éléments pour la suite de la procédure.

C’est enfin le lieu de relever gu’initialement, sur l'avis d’'un
premier expert comptable sollicité le 15 juin 2012, I'intimée a estimé que
les circonstances du cas particulier commandaient de procéder a une
expertise effectuée conjointement par un expert comptable et un expert
dermatologue. Or, la décision entreprise porte uniquement sur la mise en
ceuvre d'une expertise comptable. Dans l'intervalle, O. ne s'est a
aucun moment expliquée sur ce revirement - les allégations de la
recourante selon lesquelles ce changement de position serait di0 a
I’enquéte économique diligentée par I’OAl (cf. mémoire de recours du 12
février 2014 p. 6) n'étant pas crédibles, dans la mesure ou l'intimée s’est
précisément écartée des conclusions de cette enquéte. Au final, rien au
dossier ne permet donc de comprendre en quoi les motifs ayant pu a
I’origine justifier I'octroi d’'un mandat d’expertise a un comptable et a un
dermatologue ne seraient aujourd’hui plus d’actualité. Il incombera par
conséquent a l'intimée de prendre clairement position sur la question

avant la mise en ceuvre d’'une quelconque expertise.

6. Cela étant, la recourante s’oppose par ailleurs a ce que
K. soit désigné en tant qu’expert. Reste a savoir si elle peut

invoquer a son endroit un motif de récusation.
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a) Selon la jurisprudence, il convient de distinguer entre les
motifs formels et les motifs matériels de récusation. Les motifs de
récusation qui sont énoncés dans la loi (cf. art. 10 al. 1 PA[RS 172.021] et
36 al. 1 LPGA [RS 830.1]) sont de nature formelle parce qu'ils sont propres
a éveiller la méfiance a I'égard de l'impartialité de I'expert. Les motifs de
nature matérielle, qui peuvent également étre dirigés contre la personne
de I'expert, ne mettent en revanche pas en cause son impartialité. De tels
motifs doivent en principe étre examinés avec la décision sur le fond dans
le cadre de l'appréciation des preuves (cf. ATF 132 V 93 consid. 6.5 ; cf. TF
9C 552/2014 du 26 novembre 2014 consid. 1.2).

L'assuré peut désormais invoquer, dans un recours contre une
décision de désignation d’'un expert, des motifs formels et des objections
matérielles (cf. ATF 137 V 210 déja cité, consid. 3.4.2.7).

b) En l'espece, la recourante invoque un motif formel de
récusation. En effet, elle met en cause I'impartialité de K. au motif
que celui-ci a été appelé, dans le cadre de son rapport du 19 ao(t 2013, a
prendre position sur I'expertise privée de W.

A cet égard, on notera qu’'un expert donne |'apparence de la
prévention, et peut donc étre récusé, s'il a déja été impliqué, a quelque
titre que ce soit (conseiller ou expert privé, témoin, membre d’une
autorité), dans la procédure, pour autant qu'’il ait pris position au sujet de
certaines questions de maniere telle qu’il ne semble plus exempt de
préjugés (cf. ATF 126 | 68 consid. 3c et 125 Il 541 consid. 4). Un expert ne
peut pas étre révoqué parce qu'il a déja eu l'occasion par le passé de
réaliser une expertise au sujet de la personne concernée, pour autant
cependant que le résultat de la procédure apparaisse ouvert en ce qui
concerne les faits concrets et les questions juridiques a résoudre, et qu'il
n'y ait objectivement pas d'apparence de prévention (cf. ATF 132 V 93
consid. 7.2.2). L'expert est en principe considéré comme indépendant
lorsqu'il doit répondre a d'autres questions ou uniquement expliquer ou

compléter sa premiere expertise. Tel n'est en revanche pas le cas lorsqu'il
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est chargé de réexaminer ou de contréler objectivement le bien-fondé de
son rapport précédent (cf. TF 8C_89/2007 du 20 aoGt 2008 consid. 6.2). Il
n'y a pas non plus de prévention inadmissible lorsque I'expert aboutit a
des conclusions défavorables (a une partie) (cf. Susanne Bollinger/Ulrich
Meyer/Margit Moser-Szeless, L'expertise médicale [en particulier
psychiatrique], in Douleur et Analgésie, vol. 24, ao(t 2011, p. 34 ; cf.
également Jacques Olivier Piguet, Le choix de I'expert et sa récusation, in
HAVE/REAS 2/2011 p. 133 ; cf. TF 8C_578/2013 du 13 aolt 2014 consid.
5.1).

En I'occurrence, il apparait que K. a été mandaté afin
d’orienter I'intimée sur la suite a donner au rapport d’expertise privée du
2 février 2013, singulierement « afin d’apprécier la valeur probante de
I’expertise produite » (cf. note d’entretien du 6 mai 2013). A I'issue de son
analyse, le prénommé a critiqué différents éléments de |'appréciation de
I'expert privé et retenu que I'expertise contenait des lacunes
« importantes », les réponses aux questions ouvertes étant « de nature a
modifier de maniéere substantielle les conclusions ressortant de ce
rapport » (cf. compte-rendu du 19 aodt 2013 p. 3). Autrement dit,
K. a d'ores et déja laissé entendre qu'il s’écartait de I’évaluation
de lI'expert W. . En conséquence, il ne peut plus étre considéré
comme exempt de préjugés au sens de la jurisprudence précitée dans la
mesure ou, en contestant I'expertise privée mise en ceuvre par l'assurée,
il s’est prononcé sur des questions de fait déterminantes pour l'issue du
litige. Au regard de ces circonstances, on ne peut qu’admettre I'apparence
d’'une prévention. C'est du reste en vain que l'intimée se prévaut du
contraire en excipant d’un arrét du Tribunal fédéral 9C _180/2013 rendu le
31 décembre 2013 (cf. réponse du 12 mai 2014 p. 11) puisque, dans cette
affaire, un expert médical était intervenu dans le cadre d'une premiere
procédure d’assurance-accidents sans s’exprimer a cette épogue de
maniere a faire naitre I'apparence d’'une prévention lors de |'octroi d’un
second mandat a I'occasion d’'une procédure d’assurance-invalidité
subséquente ; or, de toute évidence, les circonstances ayant donné lieu a
cette jurisprudence ne sont pas comparables a celles du cas d’espece au
vu de la position adoptée par K. dans son rapport du 19 aolt 2013.
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En revanche, on ne saurait voir un motif (matériel) de
récusation dans le fait que - comme I'a relevé la recourante (cf. courrier
du 26 avril 2013 et réplique du 4 juillet 2014 p. 1) - le nom de K. ,
respectivement de sa société, ne figure pas dans la liste des fiduciaires
partenaires de la FMH a laquelle s’est initialement référée l'intimée (cf.
écriture du 19 mars 2012), cette liste n’ayant pas de caractere
contraignant. L'assurée n’a d’ailleurs a aucun moment invoqué un tel

argument.

c) En définitive, la récusation de I'expert choisi par I'intimée
apparait fondée. Partant, il n’y a donc pas lieu de donner suite aux mesure

d’instruction requises par I'assurée en lien avec la personne de K.

Par surabondance, on notera encore que depuis un arrét de
principe rendu le 26 aolt 2013 a l'issue d'une procédure de concertation
(cf. art. 38 ROTC [reglement organique du Tribunal cantonal du 13
novembre 2007 ; RSV 173.31.1]), la Cour de céans est d’avis qu’elle n’a
pas a substituer son pouvoir d'appréciation a celui de l'intimée en
procédant elle-méme d’office a la désignation d'un expert en cas de
désaccord des parties, ni méme a tenter systématiqguement de les
concilier (cf. CASSO Al 143/12 précité consid. 4c).

7. Subsiste la problématique du questionnaire d’expertise.

a) Conformément a la jurisprudence, il convient d'accorder a la
personne assurée le droit de s'exprimer préalablement sur les questions
posées aux experts, I'idée étant notamment que lorsque la participation
de la personne concernée aboutit a des questions adéquates dans le cas
concret, cela contribue de facon notable a la qualité de I'expertise (cf. ATF
137 V 210 consid. 3.4.2.9). Le point de savoir si, dans ce contexte, la
personne assurée dispose simplement de la faculté de s’exprimer sur le
guestionnaire d’'expertise ou si elle peut au contraire se prévaloir d’un
droit justiciable en I'absence de consensus n’est pas clairement tranché

en |'état actuel de la jurisprudence fédérale. Certains cantons estiment,
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guant a eux, que la personne assurée ne peut pas prétendre au prononcé
d’'une décision incidente en cas de désaccord sur les questions a poser a
I'expert (cf. notamment la jurisprudence zurichoise : UV.2013.00192 du 31
octobre 2013 consid. 3, 1V.2013.00184 du 17 mai 2013 consid. 3.2 et 3.3 ;
cf. également la jurisprudence du canton de Bale-Campagne : 725 12 109
/ 6 du 17 janvier 2013 consid. 1.2) et que c’est en définitive a I’'assureur
gu’il incombe de mener la procédure administrative, de répondre du
guestionnaire et de décider quelles questions sont nécessaires et quels
renseignements méritent d’'étre obtenus (cf. la jurisprudence zurichoise :
IV.2014.00541 du 7 juillet 2014 consid. 2.6). D’autres cantons considerent,
pour leur part, que dans le cadre d'une décision incidente portant sur la
mise en ceuvre d'une expertise, la personne assurée peut contester les
guestions devant étre soumises a lI'expert (cf. en particulier la
jurisprudence genevoise : ATAS/540/2013 du 29 mai 2013 consid. 7 et
ATAS/226/2013 du 28 février 2013 consid. 6). Il appert toutefois que cette
problématique peut souffrir de demeurer indécise dans le cadre de la
présente affaire, pour les motifs qui suivent.

b) La recourante ne conteste pas avoir eu la faculté de
s'exprimer quant aux questions que l'intimée entendait soumettre a
I’expert. Elle critique par contre la teneur de ce questionnaire. Or, il serait
prématuré de se prononcer sur cet aspect a ce stade de la procédure.

En effet, il convient préalablement que l'intimée prenne
clairement position quant a la nécessité d’'intégrer ou non un
dermatologue dans le cadre du mandat d’expertise (cf. consid. 5c supra)
et, le cas échéant, qu’elle prenne soin d’établir un questionnaire
d’expertise tenant compte des spécificités d'une telle constellation. On
constate en outre que, selon les annexes énumérées a la fin du
guestionnaire tel que joint a la décision du 10 janvier 2014, le dossier
constitué par I’OAl n’a été pris en compte que jusqu’a la date du 30 aolt
2013. Il y a des lors lieu de compléter ce dossier au regard notamment des
différents éléments ayant abouti au complément d’enquéte économique
du 11 février 2014, voire, le cas échéant, d’adapter le questionnaire en

conséquence. De surcroit, en ce qui concerne I'exploitation de la société



- 46 -

V. , il convient de souligner que cette derniere a été radiée du
registre du commerce le 7 octobre 2014 et qu’'en ce sens également le
questionnaire d’expertise - en tant qu’il comporte la référence a une
reconversion dans le domaine de l'esthétique (cf. mandat joint a la
décision du 10 janvier 2014, question 4a p. 4) et renvoie expressément,
dans ses annexes, a la documentation portant sur V. - doit étre

revu.

Au vu de ces différents points, il serait par conséquent
inopportun que la Cour de céans se prononce d’ores et déja sur les griefs
de la recourante concernant le questionnaire d’expertise alors que celui-ci

est de toute maniere susceptible de subir de nouvelles modifications.

8. a) A la lumiere de ce qui précede, il convient en définitive
d’admettre partiellement les conclusions de la recourante, pour autant
que recevables, dans la mesure ou elles portent sur la récusation de
K. et de les rejeter pour le surplus, la cause étant renvoyée a
I'intimée pour que cette derniere mette en oeuvre une expertise

administrative conformément aux considérants du présent arrét.

b) Il n'y a pas lieu de percevoir des frais de justice, la
procédure étant gratuite (cf. art. 61 let. a LPGA).

Obtenant partiellement gain de cause avec le concours d’un
mandataire professionnel, la recourante peut prétendre une indemnité de
dépens réduite gu'il convient de fixer a 1’500 fr. et de mettre a la charge
de I'intimée (cf. art. 61 let. g LPGA et 55 LPA-VD).

Par ces motifs,
la Cour des assurances sociales

prononce

I. Le recours déposé le 12 février 2014 par A. est

partiellement admis, dans la mesure ou il est recevable.
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L'expert désigné par O. [...] est récusé.

La cause est renvoyée a O. [...] en vue de la mise en
ceuvre d'une expertise administrative conformément aux
considérants du présent arrét.

Il n’est pas percu de frais judiciaires.

0. [...] versera a la recourante un montant de 1'500 fr.
(mille cinqg cents francs) a titre de dépens réduits.

La présidente : La greffiere :
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Du

L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis
clos, est notifié a :

- Me Alexandre Guyaz (pour A. ),
- O. [...],
- Office fédéral de la santé publigue,

par I'envoi de photocopies.

Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiere de
droit public devant le Tribunal fédéral au sens des art. 82 ss LTF (loi du 17
juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours
constitutionnel subsidiaire au sens des art. 113 ss LTF. Ces recours doivent
étre déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004
Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100
al. 1 LTF).

La greffiere :



