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EN FAIT

1. Monsieur A (ci-apres : I'assuré), né en 12b68availlé en tant que macon
chef d’équipe pour B SA dés le mois d’avBiD2. A ce titre, il était affilié
pour la prévoyance professionnelle auprés de lald&mn Retraiteten faveur du
personnel des sociétés affiices a B SA f@sa: la défenderesse
principale).

2. Le 3 décembre 2013, I'assuré a saisi la Cour descéaine demande en paiement
concluant, sous suite de dépens, au versemented&S novembre 2011 par la
défenderesse principale ou, alternativement, p&ofedation institution supplétive
LPP (ci-aprés : la défenderesse subsidiaire) dhemée d’invalidité entiere, d’'un
montant a fixer a dires de justice, avec intéréwratoires de 5% l'an des
'ouverture de I'action.

Le demandeur fait valoir que I'assurance-invalidi@l) lui a reconnu le droit a
un quart de rente d'invalidité a compter dti Septembre 2006 - sur la base de
rapports de la doctoresse C , Spécialiste FMiHmMédecine interne et
médecin traitant, ayant conclu a des cervicobrégies a des lombosciatalgies et a
un état dépressif réactionnel (cf. son rapport gunhrs 2008) - puis a une rente
entiére, dés le®Lnovembre 2011 - sur la base des rapports de IssBr@ -
et du docteur D , Spécialiste FMH en psydbiatfaisant état d'une
aggravation survenue en mars 2011, due a I'enseddsddroubles somatiques et
physiquest(ecte : psychiques).

Le demandeur invoque également un rapport du 15 2012 de son médecin-
traitant, évoquant une aggravation de son troubfgeassif et anxieux, ainsi qu’un
rapport rédigé le 8 octobre 2012 par son psychiati@gnostiquant un trouble
anxieux et dépressif mixte « dans le cadre de riedauhysiques ».

Le demandeur reproche a la défenderesse prinaifpaleir refusé d’augmenter la
rente qu'elle lui servait, alors qu’'en cas d’augtagon ultérieure du degré
d’invalidité, une institution de prévoyance ne peafuser de prester que si
'aggravation est imputable a une atteinte a laésdrstincte. Or, selon lui, on ne
saurait affirmer que c’est un trouble nouveau ctigel’origine de 'augmentation
de la rente servie par I'assurance-invalidité. Antcaire, il ressort des rapports des
Drs C et D gue la cause de l'aggravateson état réside en une
augmentation en intensité des troubles déja presantmoment de I'octroi d’'un
guart de rente ; par ailleurs, ses troubles angmrabsifs sont secondaires aux
problemes de santé physiques ayant conduit adatilon d’'un quart de rente.

Le demandeur ajoute que s’il devait cependant ajjparque c’est une maladie
nouvelle qui est a l'origine de la dégradation de état de santé, ce serait alors a la
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défenderesse subsidiaire de prester pour laugmmemtalu taux d’invalidité,
puisqu’il était au bénéfice d'indemnités de chémager sa capacité de travail
résiduelle de 55% au moment de cette aggravat®memandeur a en effet recu
des indemnités de l'assurance-ch6mage jusqu’a éirsrB011, avant de bénéficier
de prestations cantonales en cas de maladie.

A l'appui de sa demande, I'assuré produit :
a. un décompte de prestations cantonales en cas délimpbur septembre 2011 ;

b. un décompte d'avril 2011 de la caisse de chémade &int il ressort que
22 indemnités lui ont été versées en avril 2011qge¢ 104 indemnités
journaliéres et 22 indemnités en cas de maladieriuété accordées durant son
délai-cadre d’'indemnisation, du 25 novembre 201@4anovembre 2012 ;

C. un courrier que lui a adressé le 19 avril 2013 éexderesse principale,
soutenant que I'aggravation de son invalidité esisécutive a un nouveau
diagnostic ;

d. le courrier que lui a adressé la défenderesseipalecen date du 14 ao(t 2013,
refusant d’entrer en matiere sur sa demande ddapoes au motif que le
diagnostic nouveau ayant entrainé l'aggravatiorppeaaissait pas dans les
rapports médicaux établis alors que le demandeéétdit affilié et le renvoyant
a agir auprés de linstitution de prévoyance defi®®@ cantonal de I'emploi
(OCE).

Invitée a se déterminer, la défenderesse princifidas sa réponse du 10 mars
2014, a conclu au rejet de la demande sous sudépkns.

La défenderesse principale rappelle que le demandew été affilié jusqu’au
31 octobre 2007.

Elle reléve les éléments suivants :

- selon la Dresse C , le demandeur a récupéréple@ine capacité de
travail dés juin 2006 dans une activité adaptée ;

- la Dresse C a signalé une aggravation l@302007, avec I'apparition
d'un diabete de type Il traité et d'une insuffisanartérielle des membres
inférieurs ;

- le 1* novembre 2007, ce méme médecin a confirmé unecitépentiere de
travail dans une activité adaptée aux limitatiomgspjues du demandeur ;

- dans le cadre de la procédure de révision lancéd@ffice de I'assurance-
invalidité (OAI) en mars 2010, la Dresse C leedocteur E :
spécialiste FMH en cardiologie, ont indiqué queaktédu demandeur était
stationnaire ;

- le demandeur a sollicité une révision de son drdi rente en novembre 2011,
en signalant notamment suivre un traitement poerdépression et une anxiété
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importante ; son psychiatre a alors attesté d’unmvapacité de travail entiere
depuis mars 2011 ; les autres rapports médicaweitbs par I'OAIl faisaient
essentiellement état de douleurs aggravées sSaagmapt d'une
symptomatologie dépressive sévere et de limitattans psychologiques que
physiques ;

- le Service médical régional de I'OAl (SMR) a retemme aggravation
significative depuis mars 2011 et estimé que laaciép de travail dans une
activité adaptée était nulle depuis cette dateJavmanifestation de troubles
psychiques anxieux et dépressifs mixtes et untifaement cognitif.

La défenderesse principale soutient qu’en matiergprévoyance professionnelle
obligatoire, I'événement assuré est l'invalidité rein l'incapacité de travail a
I'origine de celle-ci (sic), ce que confirment skspositions réglementaires. Elle en
tire la conclusion que le début de I'incapacitéti@deail doit survenir alors que la
personne lui est encore affiliée et qu'une étraibmnexité, tant matérielle que
temporelle, doit exister entre I'incapacité de &iinitiale et I'invalidité.

Ces principes s’appliqguant de maniere analoguedonse augmentation ultérieure
du degré d'invalidité, des prestations ne sont ¢gaes une augmentation ultérieure
du degré d’invalidité gu’a la condition que l'incagté de travail déterminante ait
débuté pendant la période d’'assurance et sousveéséune disposition
réglementaire contraire. Ceci vaut également l@séaugmentation n’intervient
gu'apres la fin de la relation de prévoyance ouune’ nouvelle relation de
prévoyance a été établie.

La défenderesse se réfere a son reglement, leqéebip la réduction des
prestations au minimum légal si 'aggravation saneapres la fin des rapports de
prévoyance est due a la méme cause que celle astade l'invalidité survenue
pendant la durée d’assurance.

En l'occurrence, selon la défenderesse principhle fait aucun doute, au vu du
dossier médical, que linvalidité initiale est dexclusivement a des raisons
somatiques. L'aggravation du degré d’'invalidité teeser novembre 2011 se fonde
sur une aggravation pour des motifs psychiquesesuier en mars 2011, apres la fin
des rapports d’assurance. La Dresse C aediescdéja noté un état
dépressif réactionnel en 2008, mais aucun traiteragpres d’'un psychiatre ni
aucune incapacité de travail d’origine psychiquenhété attestés avant mars 2011.
Au demeurant, méme si I'on devait admettre unai@rfte des troubles psychiques
sur la capacité de travail du demandeur en 2008 déj'en demeurerait pas moins
que lintéressé ne lui était plus affilié & ce momakd. La défenderesse principale
rappelle qu’en cas de concours d’atteintes somedigai psychiques, le Tribunal
fédéral considére comme condition nécessaire neassspffisante le fait que les
problemes psychiques se soient déja manifestésapelarapport de prévoyance et
gu’ils aient visiblement contribué au déroulement ld maladie. Si l'invalidité
donnant droit a une rente repose sur plusieursesdiées a la santé, mais dont une
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seule avait des effets sur la capacité de traeamitiant la couverture de prévoyance,
linstitution de prévoyance doit prendre en chargequement l'invalidité qui
résulte de celle-ci. En 'occurrence, la défendszeonsidére qu’il n’existe pas de
connexité matérielle entre l'incapacité de trazallorigine de I'invalidité en 2006
et 'augmentation du degré d’invalidité a 100 %2éi1.

A l'appui de ses écritures, la défenderesse prabeip requis I'édition du dossier de
I'OAI et produit le certificat de prévoyance du damdeur au 4 septembre 2005.

Egalement invitée a se déterminer, la défendemdssidiaire, dans sa réponse du
12 mars 2015, a conclu au rejet de la demande.

La défenderesse subsidiaire releve que le demandi@os sa demande de révision
adressée a I'OAl le 3 novembre 2011, invoquait dé8cultés croissantes a

marcher, une arthrose importante de la colonne ket une aggravation de la
circulation dans les jambes ; il se plaignait deptagression de son arthrose
cervicale et de douleurs dans les bras incessaihtésvait se faire opérer du pouce
gauche, souffrait du diabéte et de problemes cgudim; il était également traité

pour une dépression et une anxiété importanteDrleD évoquait une

souffrance psychologique réveillée par les probende santé physiques,

expliguant que I'anxiété et la dépression étaier conséquence des difficultés et
des limitations physiques ; les douleurs avaientlu® de fagon chronique et

défavorable ; quant a la Dresse C , elle Eigndans un rapport du 6 février

2012, des lombalgies incessantes et des limitatenscales importantes, ayant un
impact significatif sur le psychisme du demandebtez qui elle diagnostiquait un

état dépressif modéré.

La défenderesse subsidiaire en tire la conclusigit g a bel et bien connexité

matérielle entre lincapacité de travail survenue raois de septembre 2005 et
'aggravation reconnue par I'OAl dés mars 2011,sque les Drs C et
D ont indiqué que l'origine de cette aggravaétait d’origine physique et

non psychique. Selon elle, les conclusions du deewana I'encontre de la

défenderesse principale sont donc légitimes.

La défenderesse subsidiaire ajoute que si sa reapitité devait néanmoins étre
reconnue, il devrait étre dit que l'intérét moratoidd est égal au taux légal,
conformément a son reglement.

La défenderesse subsidiaire a versé a la procégurapercu des indemnités
journalieres versées au demandeur, dont il respoet ce dernier a percu des
indemnités de chémage du 8 novembre 2007 au 31lbrect@009 et du
25 novembre 2010 au 19 avril 2011.

Dans sa réplique du 14 avril 2014, le demande@evé que, dans leurs rapports
des 15 aolt et 8 octobre 2012, les Drs C et D avaient indiqué que
I'absence d’amélioration de son état physique aitainé une aggravation de son
trouble dépressif.
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Il en tire la conclusion qu'un lien de connexité téreelle existe donc entre
'incapacité de travail survenue au mois de septen#®05 et I'aggravation de
linvalidité remontant a mars 2011.

Il suggére qu’en cas de doute, les auteurs deapports soient entendus et que, par
ailleurs, les défenderesses soient interpelléedesumontants des rentes qu’elles
pourraient étre condamnées a lui verser.

La défenderesse subsidiaire, par écriture du 230, a produit le calcul de la
rente d’invalidité du demandeur, en précisant queiltenait pas compte de I'avoir
de vieillesse acquis avant le début de I'assurasicbjen que la rente effective
devrait étre plus élevée. Elle a persisté dans@adusions pour le surplus.

Par écriture du 30 juin 2014, la défenderesse ipdiee a persisté dans ses
conclusions.

Selon elle, il ressort clairement du dossier d&Al'Que la décision d’augmentation
de rente se fonde sur des restrictions de natuyehjadrique, s’ajoutant aux
limitations somatiques préexistantes.

Pour le reste, la défenderesse principale s’estatits I'impossibilité de chiffrer
I'éventuelle rente d’invalidité a laquelle pourrpiétendre le demandeur de sa part.
Il s’agirait au plus des prestations Iégales. Petitlustratif et sans reconnaissance
de droit, elle produit un calcul établi sur la bases données disponibles au
1% septembre 2005, en précisant que le capital-visiledevrait étre réduit en
partant de la valeur créditée au 31 décembre 200re de celle ressortant du
certificat de prévoyance ali' septembre 2005, ce qui entrainera une réductisn de
autres valeurs contenues dans le calcul.

Le 15 décembre 2014, la chambre de céans a ordappért du dossier constitué
par I'OAl s’agissant du demandeur.

L’'OAI s’est exécuté en date du 6 janvier 2015. Eksnents suivants ressortent de
son dossier :

a. Le 13 février 2006, le demandeur a déposé une dignde prestations aupres
de I'OAI, en invoguant des problemes a la coloneébrale.

b. Selon le rapport de I'employeur du 9 mars 2006déenandeur a été en
incapacité de travail dés I& $eptembre 2005.

c. Le docteur F , Spécialiste FMH en rhumatologietté mandaté par
'assurance d’indemnités journalieres en cas deadial pour procéder a
l'expertise du demandeur. Dans son rapport du 7emdbve 2005, il a
diagnostiqué une cervico-brachialgie C6-C7 gaual® uncodiscarthrose
séveére C6-C7 avec sténose foraminale bilatérale eanal lombaire étroit L4-
L5 et L5-S1. Le médecin a conclu a une incapaatéravail totale pour une
durée indéterminée. Il a préconisé des mesuresdassement et d'éviter le
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port de charges. Une reprise de la profession unellat lui paraissait peu
probable.

Dans son rapport du 9 avril 2006, la Dresse C___a diagnostiqué des
cervicobrachialgies sur discopathie étagée, unusstgiost-discotomie et
spondylodése C6-C7, des lombosciatalgies récidbgant une hernie discale
L5-S1 avec répercussions sur la capacité de trawle mentionnait

eégalement, en précisant gu'’ils étaient sans inceleur la capacité de travalil :
une meéniscectomie en 1996, un infarctus en 1996symdrome obstructif

modéré depuis 2005, une maladie diverticulaire igmaide depuis 2005 et
une cure hémorroidaire en 2005. L’incapacité deatraétait totale dans
l'activité habituelle. En revanche, une activité aptfe (c'est-a-dire

n'impliquant ni travaux de force, ni mouvementséat&s en flexion du tronc)
était possible a 100%, sans diminution de rendement

Le 30 aodt 2007, la Dresse C a signalé all'@# aggravation de
'état de santé du demandeur (apparition d'un detk type Il et d’'une
insuffisance artérielle des membres inférieurs).

Selon un rapport établi par le Centre d'intégratpofessionnelle (CIP) du
10 octobre 2007, le demandeur pouvait travaillepléin temps dans une
activité adaptée a ses limitations physiques, aveendement se situant entre
80% et 100%.

Dans un certificat du®.novembre 2007, la Dresse C a indiqué qu’un
travail a 100% était exigible. Les contre-indicagoa respecter étaient les
suivantes : pas de port de charges, pas de moutemdg@tés des bras et du
tronc, pas d’accroupissement et de relevementitiépét

Le 12 novembre 2007, I'OAl a procédé au calcul eégrd d’invalidité du
demandeur et I'a fixé a 45%, en tenant compte ddimeénution de rendement
de 15% et d’'une réduction supplémentaire du satilinvalide de 15%. Par
décision du 21 février 2008, I'OAI a octroyé un gude rente au demandeur
des le f septembre 2006.

Dans un rapport du 19 mars 2008 par I'OAl, la DeeSs a indiqué, en
sus des atteintes somatiques déja signalées, undé&paessif réactionnel,
apparu progressivement en raison de l'atteintesaiéé et de I'avenir incertain
du demandeur. Le médecin notait une aggravatiobatgode I'état de son
patient (apparition d'un diabete de type Il, d’'ugndrome d’apnées du
sommeil et de I'état dépressif). Les limitationsofpssionnelles étaient
essentiellement dues aux atteintes cervico-lombaite demandeur restait
capable d’exercer régulierement des travaux légers.

Le docteur G , Spécialiste FMH en chirurgidedmain, a fait état d'une
rhizarthrose de stade Il dans son rapport du 24ga2008.
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Le Tribunal cantonal des assurances sociales, alomgpétent, a admis le
recours interjeté par le demandeur a I'encontriadgcision de I'OAI par arrét
du 12 mars 2009 (ATAS/311/2009) et lui a reconndri@t a une demi-rente
des le I septembre 2006. Il a en substance retenu quetiabant de 15% sur
le salaire statistique d'invalide opéré par I'OAé tenait pas suffisamment
compte des limitations, et I'a augmenté a 20%, oeé mprtait le degré
d’invalidité a 51%.

Saisi d’'un recours de I'OAI contre I'arrét du 12mn2009, le Tribunal fédéral
I'a admis par arrét du 20 janvier 2010 (9C_337/3009a considéré qu’en
opérant un abattement de 15% sur le revenu staiestd’invalide, I'OAI
n'avait pas excédé ou abusé de

Dans son rapport du 14 avril 2010, la Dresse C___a qualifié I'état de santé
du demandeur de stationnaire. Les diagnosticsiacaence sur la capacité de
travail étaient ceux de cervicobrachialgies sucafsithie étagée sévere, de
lombosciatalgies et d’insuffisance artérielle desmbres inférieurs. Le
pronostic était mauvais et le demandeur était togjdimité par ses douleurs
aux membres supérieurs et la mobilité des membféseurs.

Le 10 mai 2010, le Dr E a indiqué que I'édat demandeur était
stationnaire au plan cardiaque. Les atteintes enffant sur sa capacité de
travail étaient une insuffisance artérielle des fme® inférieurs et une
claudication sévere.

Dans son rapport du 16 mai 2011, le docteur H__, médecin au Service de
neurochirurgie des Hdépitaux universitaires de Gen@iJUG), a relaté que le

demandeur se plaignait des cervicales, des lonthatte des membres
inférieurs. Il décrivait des douleurs dans les dépaules depuis qu’il avait

essayé de reprendre un travail dans un EMS en noree2009. Il continuait de

se plaindre de lombalgies chroniques et de doulalat®rales dans les jambes.
Le demandeur présentait une symptomatologie cebraohiale gauche et des
douleurs dans les deux épaules, de sémiologie sdiffet pas clairement
radiculaire. Ses symptdbmes lombaires et ses dauldans les jambes ne
semblaient pas étre dus a une claudication neueotygnque et n’étaient pas
corrélés par une sténose lombaire tres signifieatie Dr H était d’avis

que la constellation des problémes pouvait avog origine partiellement

rachidienne cervicale ou lombaire, mais ceci nep@it pas tous les

symptomes et il y avait probablement aussi une os@ue musculo-

tendineuse locale si d’autres pistes (vasculaaeaient été écartées.

Le 3 novembre 2011, le demandeur a sollicit¢ d&l'Gne révision de son
droit a la rente. Il a signalé des difficultés esaintes a marcher sans douleurs,
une arthrose de la colonne lombaire importanteyret aggravation de la
circulation dans les jambes. L’arthrose des celescprogressait également et
les douleurs étaient incessantes. Il devait égalese faire opérer du pouce
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gauche. Il suivait de plus un traitement pour ugeression et une anxiété
importante.

Dans son rapport du 10 janvier 2012, le Dr D___a fait état des diagnostics
psychiatriques de trouble anxieux dépressif miktd1.2) et d’affaiblissement
cognitif a investiguer. Les diagnostics et les fations somatiques devaient
étre vérifiés avec la Dresse C . Le psychitpeecisé qu'il suivait le
demandeur depuis le 14 septembre 2011. Les symptphysiques apparus en
2002 avaient réveillé des angoisses et des sertim@insuffisance et
d’'impuissance. La souffrance psychologique étaititiée par les problemes
de santé physique. L'anxiété et la souffrance dSre étaient une
conséquence des difficultés et des limitations igjwes du demandeur. Les
douleurs ostéo-musculaires et probablement vaseslavaient évolué de
facon chronique et défavorable, empéchant le deenande récupérer sa
capacité de travail, nulle depuis mars 2011. Pailes limitations
fonctionnelles, le Dr D a mentionné une dddibilité et une perte de
motivation. Au vu des déficits cognitifs suspectésin examen
neuropsychologique était préconisé pour exclure pathologie psycho-
organique associée.

Le 6 février 2012, la Dresse C a indiqueGAl que le demandeur
avait bénéficié d’'un stent de I'artére iliaque @vembre 2011 afin d’améliorer
les douleurs ressenties a la marche. Ce traitementit toutefois pas eu
l'effet escompté. Il avait également été opéré w@etidulation trapézo-
métacarpienne en décembre 2011 en raison de BaghrConcréetement, il
présentait des lombalgies incessantes avec deulsuirradiant dans les
membres inférieurs apres 10 a 15 minutes de mateheosition assise était
difficile a maintenir. Les douleurs cervicales étdipermanentes. Les douleurs
et les limitations avaient un impact important Rupsychisme du demandeur,
lequel présentait un état dépressif modéré. Unésioév de la rente était
indiquée.

Le docteur | , médecin au Service de rhumgimldes HUG, a noté
dans son rapport du 25 mai 2012 les diagnostiogasts : claudication des
membres inférieurs plus probablement d'origine uksce ; lombalgies
communes chroniques ; cervicalgies communes chuerigost-discectomie et
spondylodése C6 - C7 en 2001 ; douleurs chronitpa@ezo-métacarpiennes
gauches post-intervention chirurgicale en 2011at é&épressif sévere. |l
existait deux problemes principaux: les douleums dmollets, et les
cervicalgies décrites comme intenses et chroniguesdemandeur décrivait
également des douleurs lombaires, moins invalidariteéétait également géné
par une rhizarthrose gauche qui n'avait pas étéliardé par la récente
intervention. Le probleme principal semblait éteclaudication des membres
inférieurs. La description clinique n’était pas daveur d'une origine
neurologique, et I'imagerie lombaire ne permet&itaucun cas d’expliquer
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une symptomatologie si sévere. Tous les élémemisjwés plaidaient pour un
probléme artériel, malgré I'absence de réponse ux déents proximaux et
'absence d’'image nette de rétrécissement suribgngphie.

Dans son rapport du 15 aolt 2012, la Dresse C__a posé les diagnostics de
trouble dépressif et anxieux sévéere, de claudicaties membres inférieurs
d’origine peu claire, de stent iliaque externe ¢@uen novembre 2008 sans
amélioration notable, de stent iliaque externetdeoi novembre 2011 sans
amélioration notable, de status post-discectomapehndylodése par cage C6-
C7, de cervico-brachialgies récidivantes, canavical étroit, de lombalgies
chroniques irradiant vers les fessiers, de camabéore étroit modéré de L3 a
L5, de dégénérescence discale L4-L5 et L5-S1 asealmlus rétréci a ces
deux niveaux, d’opération d’'arthrose trapézo-mégaeane du pouce gauche
en décembre 2011 avec persistance de douleursesocant également été
mentionnés en précisant qu’ils étaient sans répsimo sur la capacité de
travail : un diabéte non insulino-dépendant, unpehignsion artérielle, une
hyperlipidémie, une dysfonction érectile, un infaec en mai 1996, un
syndrome obstructif modéré, un syndrome d’apnéesodomeil, la résection
de deux adénomes tubulaires, une diverticulose Gjpnne, un status
hémorroidaire, un micropolype du rectum réséquéadeanome papillaire au
niveau sigmoidien, un status post-ligature des hérites en octobre 2005,
une gastrite chronique, un tunnel carpien gauchl&éopn 2009 et un status
post-arthroscopie pour résection du meénisque iategauche. Malgré la
physiothérapie entreprise, la pose d’'un deuxieraptsn novembre 2011, la
marche tous les jours, le demandeur était de ptugples limité par des
cervicobrachialgies bilatérales et par des douleles membres inférieurs
apparaissant a la marche et dont l'origine respati claire. Selon les
neurochirurgiens, une origine neurologique sembéadtiue et les bilans
vasculaires répétés ne mettaient pas en évidenceléslen artérielle
significative. Le bénéfice du premier stent n'avgias été notable.
L’intervention au pouce n’avait pas permis de ré&apune utilisation normale
de la main gauche. La dégradation de I'état deesdundemandeur et I'absence
d’amélioration entrainaient également une aggramate son trouble dépressif
et anxieux. Il n’était plus apte physiquement etchgjuement a exercer une
activité professionnelle, méme adaptée et a teragep

Le 8 octobre 2012, le Dr D a confirmé lesguastics de trouble
anxieux dépressif mixte (dans le cadre de malgoligsiques ; F 41.2) et de
suspicion de pathologie psycho-organique. Le preanait une incidence sur
la capacité de travail, nulle depuis mars 2011.

Le Dr E a indigué dans son rapport du 24 boeta2012 que
'aggravation de I'état de santé du demandeur staitenue en 2011, a I'échec
clinigue d’'une tentative de revascularisation desniores inférieurs.

A/3909/2013



-11/23 -

10.

11.

12.

13.

w. Le 17 janvier 2013, le docteur J , médecirBRIR, a mentionné une
aggravation sous forme de nouveau diagnostic, tcitantrouble anxieux et
dépressif mixte et un affaiblissement cognitif.allnoté que la capacité de
travail était nulle dans toute activité depuis mz0$1.

X. Par décision du 11 juin 2013, 'OAl a mis le demamdau bénéfice d’'une
rente d’invalidité entiére dés I& hovembre 2011.

Par écriture du 13 janvier 2015, le demandeur eig&évoir pris connaissance du
dossier de 'OAIl avant le dép6t de sa demande.

Le 22 janvier 2015, la défenderesse subsidiairermncé a se déterminer en
indiquant avoir déja tenu compte du dossier de I'Qians ses précédentes
écritures.

Invité par la chambre de céans a chiffrer ses csiahs, le demandeur s’est
déterminé en date du 11 février 2015.

Il releve que les défenderesses n'ont pu indigeembntant exact des rentes
gu’elles pourraient étre appelées a lui verser.

Le demandeur modifie ses conclusions : il demandelg défenderesse principale
soit condamnée a lui verser, avec intéréts a 5% d&s le 3 décembre 2013, une
rente entiére d’invalidité dés I€"hovembre 2011 dont elle devra fixer le montant
conformément aux dispositions légales et réglenrestaalternativement, a ce que
la défenderesse subsidiaire soit condamnée alserneavec intéréts a 5% l'an dés
le 3 décembre 2013, une rente entiere d’invalidéé le £ novembre 2011, dont
elle devra fixer le montant conformément aux digpos Iégales et
réglementaires.

Copie de cette écriture a été transmise aux défessks en date du 16 février
2015. Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. b de la loi barganisation judiciaire du

26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé§'[mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoamainstance unique des
contestations relatives a la prévoyance professimropposant institutions de
prévoyance, employeurs et ayants droit, y comprisas de divorce, ainsi qu’'aux
prétentions en responsabilité (art. 331 ae38@ Code des obligations [CO ; RS
220]; art. 52, 56a, al. 1, et art. 73 de la loi &iade sur la prévoyance
professionnelle, vieillesse, survivants et invafiddu 25 juin 1982 [LPP ; RS
831.40]; art. 142 du Code civil [CC ; RS 210]).
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Selon l'art. 73 al. 3 LPP, le for est au siege omitile suisse du défendeur ou au
lieu de I'exploitation dans laquelle I'assuré aestgagé.

Le demandeur ayant travaillé dans le canton de ¥&ern& compétence de la Cour
de céans pour juger du cas d’espéce est ainsigétabl

L’ouverture de l'action prévue a l'art. 73 al. 1 RR’est soumise, comme telle, a
'observation d’aucun délai (Raymond SPIRA, Le @emtieux des assurances
sociales fédérales et la procédure cantonale, Reade jurisprudence
neuchéateloise, 1984).

La demande respecte en outre la forme prévueta8@8 de la loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 10).

Partant, elle est recevable.

La novelle modifiant la LPP (premiére révision) 3loctobre 2003, sous réserve de
certaines dispositions, est entrée en vigueur ®lejahvier 2005, entrainant la
modification de nombreuses dispositions légales damiomaine de la prévoyance
professionnelle.

Elle est applicable en I'espéce, deés lors quedlits juridiquement déterminants se
sont déroulés postérieurement a son entrée enurigd@F 130 V 445 consid. 1).

Le litige porte sur le droit du demandeur a undeaemtiére d’'invalidité, et, si ce
droit devait lui étre reconnu, sur la question deo# laquelle des défenderesses
serait tenue de la lui verser.

Selon l'art. 23 let. a LPP, dans sa teneur en fdegauis le I janvier 2005, ont
droit & des prestations d'invalidité les persorqessont invalides a raison de 40%
au moins au sens de I'Al, et qui étaient assum¥sgu'est survenue l'incapacité de
travail dont la cause est a l'origine de l'invaédiL’'art. 24 al. 1 let. a LPP dispose
gue l'assuré a droit a une rente entiére s'il malide a raison 70% au moins au
sens de I'Al.

Selon la jurisprudence, I'événement assuré audsetiart. 23 LPP est uniquement
la survenance d'une incapacité de travail d'unetaicer importance,
indépendamment du point de savoir a partir de quhent et dans quelle mesure
un droit a une prestation d'invalidité est né. Lelgé d'assuré doit exister au
moment de la survenance de l'incapacité de travails pas nécessairement lors de
I'apparition ou de l'aggravation de linvaliditéorkqu'il existe un droit a une
prestation d'invalidité fondée sur une incapacié tcavail survenue durant la
période d'assurance, l'institution de prévoyanaceemeée est tenue de prendre en
charge le cas, méme si le degré d'invalidité seiffrecabres la fin des rapports de
prévoyance. Dans ce sens, la perte de la quadissuté ne constitue pas un motif
d'extinction du droit aux prestations au sensate 26 al. 3 LPP (ATF 123 V 262
consid. 1a; ATF 118 V 45 consid. 5). Ces princifresivent aussi application en
matiere de prévoyance plus étendue, si le regleaeefiinstitution de prévoyance
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ne prévoit rien d'autre (ATF 136 V 65 consid. 3.2rtét du Tribunal fédéral
9C_807/2013 du 30 avril 2014 consid. 3.3).

L’art. 23 LPP a aussi pour but de délimiter lepoesabilités entre institutions de
prévoyance, lorsque le travailleur, déja atteimtsdsa santé dans une mesure propre
a influer sur sa capacité de travail, entre auiserd'un nouvel employeur en
changeant en méme temps d'institution de prévoyamcest mis au bénéfice,
ultérieurement, d'une rente de l'assurance-intéalidle droit aux prestations ne
découle pas du nouveau rapport de prévoyance;riestagions d'invalidité sont
dues par l'ancienne institution, aupres de laguatigressé était assuré lorsqu’est
survenue lincapacité de travail a l'origine devhlidité (ATF 120 V 112
consid. 2c). Cependant, pour que lI'ancienne itistitlde prévoyance reste tenue a
prestations, il faut non seulement que l'incapatétdéravail ait débuté a une époque
ou l'assuré lui était affilié, mais encore qu'iist& entre cette incapacité de travail et
l'invalidité une relation d'étroite connexité; daos cas seulement, la nouvelle
institution est libérée de toute obligation de eensne rente. La connexité doit étre
a la fois matérielle et temporelle.

Il y a connexité matérielle si l'affection a I'drig de l'invalidité est la méme que
celle qui s'est déja manifestée durant le rappogirdvoyance et qui a entrainé une
incapacité de travail (ATF 123 V 262 consid. 1Chatteinte a la santé responsable
de la survenance de lincapacité de travail irgtiglst a comparer au tableau
clinique qui a conduit plus tard a lattributionude rente d’invalidité (arrét du
Tribunal fédéral des assurances B 48/05 du 25 20€6 consid. 4). La question de
savoir s'il existe un rapport de causalité entrsnidadie a la base de l'incapacité de
travail et l'atteinte qui a provoqué l'invalidit€anpas d’'importance (dans le cas
d’espece une coxarthrose et des troubles psychidgus&git plutét de déterminer
si on se trouve en présence d'une maladie d'uneatype et a caractere
essentiellement différer(arrét du Tribunal fédéral des assurances B 42/02 d
11 février 2003 consid. 2.2). Lorsque les souffemnsomatiques et psychiques
peuvent étre clairement distinguées, car l'atteinta capacité de travail survenue
durant le rapport de prévoyance n’était pas due&éments psychiques qui ont
finalement conduit a linvalidité, mais a des él@tsesomatiques, le rapport de
connexité matériel n’est pas rempli. Si l'inval@&idonnant droit a une rente repose
sur plusieurs causes liées a la santé, mais dantsenle a eu des effets sur la
capacité de travail de la personne assurée peréantapports de couverture,
I'institution de prévoyance doit prendre en chargequement l'invalidité qui
résulte de celle-ci. Pour la part de l'invaliditéatie qui est due a des troubles qui ne
se sont manifestés de sorte a donner lieu a des&apoms qu’'apres que la personne
assurée a quitté l'institution de prévoyance, lanexité matérielle nécessaire fait
défaut (Marc HURZELERNn Jacques-André SCHNEIDER / Thomas GEISER /
Thomas GACHTER [édit.], Commentaire LPP et LFLP1®@0n. 24 ad art. 23
LPP). La connexité matérielle doit étre niée loestjactroi d’une rente d’invalidité
résulte uniquement de problémes psychiques et g@reenune interprétation trés
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large des rapports médicaux et des expertises nneep@as de retenir des indices
en faveur de l'existence de tels troubles et - él@ndéterminant en matiere de
prévoyance professionnelle - d’'une incapacité dwail qui en aurait résulté
pendant les rapports d'assurance. Cela vaut qu@& méme les problémes
somatiques a la base de l'incapacité de travaieavaéja a I'époque une influence
sur l'état psychique de la personne assurée etsausituation psychosociale
(arrét du Tribunal fédéral des assurances B 9/0B81doovembre 2006 consid. 4.1
et 4.2). Le Tribunal fédéral a également nié upoapde connexité matérielle dans
le cas d'un assuré dont l'incapacité de travailvenoue pendant le rapport de
prévoyance reposait sur une lésion de la colonneéhmle, alors gu’'une maladie
psychique avait en fin de compte fondé le droiha rente d’'invalidité, et qui aurait
pu continuer d’exercer une activité légere (artéfTdbunal fédéral des assurances
B 62/01 du 24 juin 2002 consid. 4a). Il a en revenconfirmé la connexité
matérielle lorsque des problémes psychiques erorappec des douleurs dorsales,
tous deux apparus et entrainant une incapacitéradgilt durant la couverture
d’assurance, conduisent a l'allocation d'une redtavalidité, et ce méme si
I'incidence des probléemes d'ordre psychique s'estrue apres la résiliation des
rapports de travail (arrét du Tribunal fédéral dssurances B 3/03 du 31 décembre
2003 consid. 2.2).

A linstar des rentes de [I'assurance-invalidité,llese de la prévoyance
professionnelle obligatoire doivent étre adaptéesupprimées dans le cadre d’'une
révision lorsque les circonstances déterminant rl@t chux prestations se sont
modifiées (ATF 133 V 67 consid. 4.3.1). Une ingtdn de prévoyance peut donc
étre tenue de verser une rente supérieure si I dBgvalidité s'aggrave, et ce
quelle que soit la période comprise entre le moroaritassuré a bénéficié pour la
premiere fois de la rente et I'aggravation de dliiité (Bulletin de la prévoyance
professionnelle N° 36 du 16 septembre 1996, ch#@rg).

Pour que la question de savoir quelle instituti@npdévoyance doit prendre en
charge les augmentations du taux d’invalidité perites pour une révision puisse
se poser, il faut qu’une personne assurée prédatierd une invalidité partielle et
jouisse de ce fait d'un droit a une rente partielwers I'institution de prévoyance.
L’avoir de vieillesse de la personne partiellemiewtlide a dans ce cas été traité
par linstitution de prévoyance conformément awgles de lart. 15 de
I'ordonnance sur la prévoyance professionnellellggse, survivants et invalidité
(OPP 2 — RS 831.441.1) et transféré a l'instituaivante de la personne assurée a
la fin du rapport de prévoyance, pour ce qui edadmrtie active. Cependant, si le
taux d’invalidité s’aggrave a un moment ou la perso assurée a débuté un
nouveau rapport de travail et donc également urvesu rapport de prévoyance
dans le cadre de sa capacité de travail restdrdst hnécessaire de déterminer s'il
revient a linstitution de prévoyance d’origine @ula nouvelle institution de
prévoyance de prendre en charge l'aggravation taeadre d'une procédure de
révision. Pour répondre a cette question, un eriggsentiel est celui de savoir si la
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détérioration de la capacité de gain repose sumémne cause meédicale que
l'invalidité partielle préexistante, ou si l'aggetion a été provogquée par une
nouvelle atteinte a la santé. Un autre point déeisi celui de savoir s'il s'agit
d’opérer une augmentation des prestations |égaileisnades, selon les regles de la
révision, ou d’accorder des prestations supplénrestale la prévoyance étendue
(HURZELER, op. cit., n. 43 ad art. 23). Lorsque le bénéficiaire d’uerate partielle
change de caisse de prévoyance, linstitution dévgyance initiale reste
compétente pour 'augmentation du degré d’invadidé condition qu’il existe une
connexité matérielle en ce sens que c’est la m@&usecmédicale qui est a l'origine
de l'invalidité initiale et de 'augmentation uliéure du degré d’invalidité. Un lien
de connexité temporelle n'est pas exigé dans uncdsl (Isabelle VETTER-
SCHREIBER, Kommentar BVG/FZG,®*® éd. 2013, n. 45 ad art. 23 LPP).
Lorsqueplusieurs atteintes a la santé concourent a ligité@] il ne suffit pas de
constater la persistance d'une incapacité de gallure incapacité de travail qui a
débuté durant l'affiliation a l'institution de podance pour justifier le droit a une
prestation de prévoyance. Il convient au contrasmmformément a l'art. 23 LPP,
d'examiner séparément, en relation avec chaquatettela santé, si l'incapacité de
travail qui en a résulté est survenue durant liatifon a l'institution de prévoyance
et est a l'origine d'une invalidité (ATF 138 V 408nsid. 6.3). Dans I'assurance
surobligatoire, le reglement de linstitution deéwoyance peut prévoir une
limitation temporelle de la couverture en cas draagtation du taux d’invalidité
apres la fin du rapport de prévoyance (arrét dbufral fédéral des assurances
B 91/02 du 24 avril 2003 consid. 4).

Conformément a l'art. 26 al. 1 LPP, les dispos#tiale la loi sur I'assurance-
invalidité (LAl - RS 831.20) s'appliquent par argia la naissance du droit aux
prestations d'invalidité. Ainsi, si une institutionle prévoyance reprend
explicitement ou par renvoi la définition de l'ifidéité dans I'assurance-invalidité,
elle est en principe liée, lors de la survenancdaituassuré, par l'estimation de
l'invalidité par les organes de cette assurancef Siacette estimation apparait
d'emblée insoutenable. Cette force contraignanté aassi en ce qui concerne la
naissance du droit a la rente, par conséquent régatepour la détermination du
moment a partir duquel la capacité de travail desliré s'est détériorée d'une
maniére sensible (ATF 123 V 269 consid. 2a; adétTribunal fédéral des
assurances B 49/05 du 23 janvier 2007 consid. Br2)natiere de prévoyance plus
étendue, il est cependant loisible aux institutiales prévoyance, en vertu de
l'autonomie que leur confere l'art. 49 al. 2 LPRddpter dans leurs statuts ou
reglements une notion de l'invalidité différente glans I'assurance-invalidité. C'est
ainsi qu'elles peuvent accorder des prestatiorssecdnditions moins strictes que
dans l'assurance-invalidité (ATF 120 V 106 conshdl). Si [linstitution de
prévoyance adopte une définition de l'invalidité @ concorde pas avec celle de
I'assurance-invalidité, il lui appartient de statlilgrement, selon ses propres régles,
sans étre liee par l'estimation de cette derniemét( du Tribunal fédéral
9C_54/2007 du 9 octobre 2008 consid. 3.1). De prhassureur qui rend une
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décision touchant I'obligation d’'un autre assuréatlouer des prestations est tenu
de lui en communiquer un exemplaire. Cet autrerasswispose des mémes voies
de droit que I'assuré (art. 49 al. 4 LPGA).

Lorsqu'elle n'est pas intégrée a la procédure atsudirance-invalidité, l'institution
de prévoyance - qui dispose d'un droit de recoroprp dans les procédures régies
par la LAI - n'est pas liée par I'évaluation devilidité (principe, taux et début du
droit) a laquelle ont procédé les organes de lFasse-invalidité (arrét du Tribunal
fédéral des assurances B 110/05 du 31 janvier 2003id. 6.2).

S’agissant plus particulierement de la défendergsdeipale, ses dispositions
réglementaires définissent I'incapacité de gairf'iovalidité en leur chiffre 6.3.1.
Selon cette disposition, il y a incapacité de gah,respectivement invalidite,
lorsqu’un rapport médical peut démontrer objectigahgue I'assuré n’est plus a
méme d’exercer, intégralement ou partiellemenpreéession ou une autre activité
lucrative correspondant a sa situation socialecerraissances et ses capacités, ou
s'il est invalide au sens de la loi fédérale sas$urance-invalidité (Al).

Aux termes de l'art. 7.2 chiffre 3 du reglementlaaéfenderesse principale, pour
les cas d'assurance survenus aprés extinction deolaerture ultérieure, la
[défenderesse principale] ne verse plus de prestatPour les aggravations dues a
la méme cause, survenant par la suite, la [défesder principale] verse au
maximum les prestations minimales LPP.

L'art. 2 al. 3 LPP prévoit que les bénéficiairesndkmnités journalieres de
l'assurance-chébmage sont soumis a l'assuranceatudtey en ce qui concerne les
risques de déces et d'invalidité.

Selon l'art. 22 al. 3 de la loi sur l'assurancerob@e obligatoire et lI'indemnité en
cas d'insolvabilité (LACI - RS 837.0), la caisseldi€ du montant de l'indemnité la
part des cotisations a la prévoyance professiomnafin de garantir la couverture
d'assurance en cas d'invalidité ou de déces dmiligset la verse a l'institution
supplétive de prévoyance professionnelle avec ta patronale dont elle doit

s'acquitter. Le Conseil fédéral fixe le montant defisations en se référant aux
principes de la technique des assurances, ainsgaquecédure.

L’art. 14 du reglement de la défenderesse subsideiins sa version en vigueur en
2011 (disponible sur internet http://www.chaeigingic-assurance-
chomage/fragen-antworten/obligatorisch-versichietite) dispose qu’un droit a des
prestations d'invalidité existe, si elles sont e&ssi conformément au plan de
prévoyance et que la personne assurée est indall@e% au moins au sens de I'Al
et dans la mesure ou elle était assurée auprea Heridation au moment de la
survenance de lincapacité de travail dont la caasiea l'origine de linvalidité
(let. a); présentait au début de son activité mifanelle, une incapacité de travail
d'au moins 20%, mais inférieure a 40%, résultambed'infirmité congénitale et
dans la mesure ou elle était assurée au moins aadi0ftoment de I'augmentation
de son incapacité de travail dont la cause estrigitie de l'invalidité (let. b); est
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devenue invalide alors qu'elle était mineure (@ral. 2 LPGA) et présentait, au
début de son activité professionnelle, une incapaie travail d'au moins 20%,
mais inférieure a 40 %, et dans la mesure ou #ié #surée au moins a 40 % au
moment de l'augmentation de son incapacité deitrdoat la cause est a l'origine
de l'invalidité (let. c).

Le plan de prévoyance chémeurs, qui peut égaleétemtconsulté en ligne sur le
site de la défenderesse subsidiaire, prévoit aasbn7 que la rente d’invalidité
dépend de l'avoir qui se compose de : I'avoir di§pa que la personne assurée a
acquis avant le début de la présente prévoyande d)e et la somme des
bonifications d’épargne futures, conformément aLRP, afférentes aux années
manguantes entre le début de la prévoyance et déatjraire de la retraite, sans les
intéréts (let. b), et des taux de conversion emeaug pour la personne assurée a
'age ordinaire de la retraite.

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125 V X@Bsid. 2). Aussi n'existe-t-

il pas, en droit des assurances sociales, un parselon lequel I'administration ou
le juge devrait statuer, dans le doute, en faveutadsuré et le défaut de preuve va
au détriment de la partie qui entendait tirer usitditu fait non prouvé (ATF 126 V
319 consid. 5a ; arrét du Tribunal fédéral des rasees | 339/03 du 19 novembre
2003 consid. 2).

La preuve claire de la survenance de l'incapacitéravail ne peut étre remplacée
par des suppositions spéculatives ou des réfleximass doit étre démontrée au
degré de la vraisemblance prépondérante usuel maages sociales (arrét du
Tribunal fédéral des assurances B 35/00 du 22 €é\2002 consid. 1b). Peu
importe le moment ou un phénomeéne pathologiquenam@ncé a se développer.
Ce qui est décisif, c’est le moment ou ce phénonaeateint une gravité fondant
une incapacité de travail significative et duralflel'assuré ne parvient pas a établir
que l'incapacité significative de travail existaigja pendant le rapport de
prévoyance, il supporte le défaut de la preuve (2804 p. 443).

En I'espece, bien que les défenderesses n’'aienétpaassociées a la procédure de
I'OAl, elles ne nient pas que linvalidité du dendaor est désormais totale ; elles
ne contestent pas non plus la date retenue parl|'@AIr la survenance de
'aggravation de l'invalidité. L'appréciation deQAl sur ces points n'apparait
d’ailleurs pas manifestement erronée. Il n'existeptlis aucun élément médical qui
justifierait que I'on s’en écarte. Partant, la clhaende céans s’en tiendra a la
décision de I'OAI s’agissant du taux d’invalidité e la naissance du droit a une
rente entiere.
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Reste a déterminer si 'une des défenderessesr@mindre de I'aggravation de
l'invalidité du demandeur.

La défenderesse principale rappelle que les rappdet prévoyance la liant au
demandeur se sont achevés au 31 octobre 2007edénggressé ne conteste pas.

Conformément a la jurisprudence et a la doctrireziffes, la responsabilité de la
défenderesse principale devra étre admise si paciéé de travail initiale et

'aggravation de linvalidité survenue en mars 2Cdnt imputables a la méme
pathologie, en d’autres termes s'il existe un rapge connexité matérielle entre
les motifs ayant conduit a la reconnaissance dedlidité partielle en 2006 puis

totale en 2011.

En 2006, I'OAl a octroyé au demandeur un quart @ater en raison de
cervicobrachialgies et de lombosciatalgies, ledgseakstreignaient sa capacité de
travail. Quant a I'aggravation de I'état de santérd conduit a 'augmentation de
sa rente, il apparait que I'OAl s’est fondé sur kesubles psychiques du
demandeur, comme cela ressort de lI'avis du Dr J___du 17 janvier 2013. On
peut se demander si l'insuffisance artérielle stlimitations fonctionnelles qu’elle
génere ne seraient pas également de nature aindsdréa capacité de travail du
demandeur, et ce malgré I'absence au dossier dd H6 certificats attestant d’'une
incapacité de travail en raison de cette patholoQeite question peut cependant
rester ouverte s’agissant de la responsabilité digfenderesse principale. En effet,
il est incontestable que la diminution de la cagade travail du demandeur durant
les rapports de prévoyance, soit jusqu’au 31 oet@@07, était imputable a ses
seuls problémes de rachis. S'il est vrai que lasBgeC signalait en ao(t
2007 déja - alors que le demandeur était encoigeaduprés de la défenderesse
principale - une insuffisance artérielle des mermmhnéérieurs, elle n’a cependant
décrit aucune incapacité de travail en lien aveteagouvelle atteinte. Le CIP n'a
pas non plus relevé de limitation en lien avecroalle a l'issue du stage réalisé
par le demandeur en octobre 2007.

Le 1* novembre 2007, soit aprés la fin des rapports réeoyance, les seules
limitations décrites par le médecin traitant du dedeur étaient liées aux
problemes dorsaux, et non a la claudication oudaukeurs des membres inférieurs
apparus par la suite, ce que cette praticiennea@remronfirmé dans son rapport du
19 mars 2008. L'insuffisance artérielle des membr&sieurs n'a d’ailleurs pas eu

d’'incidence sur la capacité de travail jusqu’enila010, si I'on se réfere au

rapport rédigé a cette date par la Dresse C___dans lequel elle qualifie I'état de

santé du demandeur de stationnaire, malgré cealtign

En ce qui concerne les troubles de nature psychitpree est également de
constater qu’aucun médecin n'en a fait état duidaffiliation aupres de la
défenderesse principale. La premiere mention dtah dépressif remonte en effet
au rapport établi par la Dresse C en mar$§,20i n'a alors pas noté
d’'incapacité de travail en lien avec cette atteihtepparition de ces troubles at
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fortiori I'incapacité de travail gu’ils ont entrainée soahd postérieures a la fin des
rapports de prévoyance.

La formulation utilisée par le psychiatre traitaht demandeur ne permet pas de
parvenir a une autre appréciation. Il est vrai lgygsychiatre a fait état d’un lien de
cause a effet entre I'état physique et psychigqusatepatient dans un rapport du
10 janvier 2012. Toutefois, méme s’il fallait adinetque les troubles psychiques
ont été causés par les souffrances physiques dardiur, il ne s’agit pas la d’'un
élément suffisant pour admettre une connexité neflEéentre ces deux pathologies
en l'absence d'incapacité de travail d'origine gsgoe durant les rapports de
prévoyance, conformément a la doctrine et a lspuudence exposées ci-dessus.
En I'espéce, l'incapacité de travail résultant desblemes psychiques est attestée
depuis mars 2011 seulement.

Enfin, on ne peut suivre le demandeur lorsqu’ilrafé que c’est I'intensification
des problemes somatiques a l'origine de l'allogatia quart de rente qui a conduit
a l'octroi d'une rente entiere. En effet, aucum@&ét médical au dossier de 'OAl
ne permet de conclure a une aggravation des céracbialgies et des
lombosciatalgies présentes en 2006, dont la pansista justifié I'octroi d’'un quart
de rente. Le neurochirurgien des HUG consulté @ateimandeur en 2011 n’a pas
signalé de nouveau diagnostic au plan lombaireméme d’aggravation des
atteintes existantes. Il a de plus exclu un lietreeies problemes de dos du
demandeur et ses douleurs aux membres infériearBr L est parvenu aux
mémes conclusions dans son rapport du 25 mai 2062 @as non plus fait état
d’'une aggravation des douleurs lombaires et cdescdu demandeur. On ne peut
ainsi considérer que les atteintes somatiques Isigmgar les médecins des 2010
(notamment les douleurs aux jambes) reléeveraientned’ aggravation des
pathologies préexistantes en 2006. Par surabond@ocencidence sur la capacité
de travail n’est pas clairement attestée.

Compte tenu des éléments qui précedent, il n'est gtabli au degré de la
vraisemblance prépondérante requis que l'aggravatle I'état de santé du
demandeur en mars 2011 est imputable a une caudieateéayant déja influencé
sa capacité de travail durant les rapports d'asseraavec la défenderesse
principale. Cela suffit & exclure la responsabitiggcette derniére, de sorte que les
conclusions prises a son encontre par le demanib@ent étre rejetées. Partant, la
chambre de céans ne fera pas droit a la requétierdandeur tendant a I'audition
des Drs C et D . En effet, si la gagaotinstitutionnelle du droit
d'étre entendu confére le droit de faire adminmistles preuves essentielles
(ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit n'empécheljpagorité de mettre un terme a
l'instruction lorsque les preuves administrées dut permis de former sa
conviction, et que procédant d'une maniere nontraitd a une appréciation
anticipée des preuves qui lui sont encore proposgks a la certitude que ces
derniéres ne pourraient I'amener a modifier sa sd#ti (ATF 130 Il 425
consid. 2.1; ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122 V 1&hsid. 1d; Ueli KIESER,
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ATSG-Kommentar: Kommentar zum Bundesgesetz UberAdlgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 2d., Zurich 2009, n. 72
ad art. 61). En l'espéce, les rapports médicauxddssier de I'OAI suffisent a
statuer sur le lien de connexité matérielle, sinbigpie la mesure d’instruction
proposée par le demandeur s’avere superflue.

Reste a déterminer si le demandeur a droit a urte e la part de la défenderesse
subsidiaire, a laquelle il a été affilié pour l&ywyance professionnelle durant son
chdémage, soit notamment du 25 novembre 2010 auril®811.

Au moment de la survenance de l'incapacité de iraagant conduit a la

reconnaissance d'une aggravation par I'OAl, c'edir@da en mars 2011, le
demandeur était donc assuré aupres de la défeasdesedsidiaire. Le lien de
connexité temporelle est ainsi réalisé. La congexittérielle doit également étre
admise, puisque l'incapacité de travail n'est paes hux affections préexistantes
dont répond la défenderesse principale.

Partant, la responsabilité de la défenderesse dialvsi est engagée s’agissant de
'aggravation de l'invalidité du demandeur. Confément a I'art. 26 al. 1 LPP, le
droit aux prestations de prévoyance de la défesdersubsidiaire prend effet a la
date fixée par I'OAl, soit dés |€"novembre 2011.

Le demandeur conclut a I'octroi d’'une rente enti@a peut se demander si la
défenderesse subsidiaire n’est pas tenue de lsev@iniquement un complément
de trois quarts de rente, des lors qu'il percoirels et déja un quart de rente de la
défenderesse principale. Tel n’est cependant paadell convient sur ce point de
rappeler que les personnes invalides au sens deal’Mmoins de 70% restent
soumises a la LPP (artj &l. 1 let. d OPP 2 contrario). Des aménagements sont
certes prévus pour la prévoyance professionnelle mkrsonnes partiellement
invalides, sous forme de réduction des montantgdgrfixés aux art. 2, 7, 8 al. 1 et
46 LPP, comme cela ressort de l'art. 4 OPP 2. G#position a pour but de
permettre lors du changement de poste d’'une peespartiellement incapable de
gain et du nouveau rapport de prévoyance qui eouliéc- dans le cadre de la
capacité de gain résiduelle — que le salaire asula plus haut possible et le but
de prévoyance poursuivi soient préserves, au céisealidité s’aggraverait par la
suite en raison d’'une nouvelle pathologie (MarkuUSSER, Teilzeitarbeitsbedingte
Anwendungsprobleme im Leistungsbereich der behdlicVVorsorgen PJA 2001
p. 1181). Ainsi, dans les limites Iégales et régletaires, le revenu des assurés
invalides a moins de 70% au sens de l'assurancgidité est assuré dans son
intégralité, et non uniquement a raison de la iwactcomplétant le degré
d’invalidité qui leur est d’'ores et déja reconnue Plus, il faut rappeler que
linvalidité est une notion économique et non mabic ou sont prises en compte
les répercussions de l'atteinte a la santé suapacdité de gain (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 15/06 du 21 décembrec@0dBd. 2.2). Partant, lorsqu’un
assuré déja au bénéfice d’'une rente partielle asilirance-invalidité a repris un
emploi adapté et voit sa capacité de travail dagtse cnouvelle activité et sa
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capacité de gain résiduelle réduites a néant dd’'fane nouvelle atteinte a la sante,
il subit une invalidité totale dans le cadre deamport de travail et de prévoyance.
Cela justifie I'octroi d’'une rente entiére de launelle institution de prévoyance.
Ainsi, la fraction de rente que doit I'institutiate prévoyance — dans le cadre des
prestations légales minimales — ne doit pas sysiénement correspondre a celle
reconnue par 'OAl.

A titre d’exemple, s’agissant d'une assurée ayamira@ deux activites a 50%
soumises a la prévoyance professionnelle, devanuadide a 50% et ayant de ce
fait abandonné I'un de ses emplois, le Tribunaéféba considéré que la caisse de
prévoyance de lI'employeur restant n'était pas t@npeestations, alors que l'autre
institution devait allouer une rente entigddF 129 V 132 consid. 4.3.3 et 4.4). De
méme, il a jugé que lorsqu’un assuré exercant éeyxois a temps partiel devient
totalement invalide, les deux institutions de ps@arce sont tenues de prester et
doivent chacune verser une rente entiere dansde @ rapport de prévoyance
assuré (Hans-Ulrich STAUFFER, Berufliche Vorsor@E™ éd. 2012, n. 915
p. 334).

Partant, c’est bien une rente entiére que doieveasdéfenderesse subsidiaire.

S’agissant du montant des rentes a servir, le déeuaim'a pas émis de conclusions
chiffrées. Son action tend principalement a ce lguehambre de céans détermine
guelle institution de prévoyance est tenue de duser une rente d’invalidité, dont
la quotité n’est pas litigieuse a ce stade dedadmture.

Les défenderesses n‘ont pas articulé les montaxaste des rentes qu'elles
pourraient étre appelées a servir.

La chambre de céans ne dispose ainsi pas de teudoteiments permettant de
calculer le montant de la rente. Dans ces conditiam renvoi a cette fin a la
défenderesse subsidiaire respecte les principesindglicité et d'économie de
procédure ancrés a l'art. 73 al. 2 LPP (ATF 12%V donsid. 3.4).

Le demandeur a conclu au versement d’intéréts wmiceatsur les rentes dues. En
matiére de rentes de prévoyance professionnelb®nivient selon la jurisprudence
d’appliquer I'art. 105 al. 1 du code des obligaiqf€O — RS 220). Selon cette
disposition, le débiteur en demeure pour le paierd@ntéeréts, d'arrérages ou d'une
somme dont il a fait donation, ne doit l'intérétratoire qu'a partir du jour de la

poursuite ou de la demande en justice (ATF 119 ¥ d8nsid. 4c). Le taux de

l'intérét est fixé a 5% I'an en 'absence de disposs statutaires de l'institution de

prévoyance sur ce point (arrét du Tribunal fédéles assurances B 25/04 du
26 janvier 2006 consid. 4.4).

La défenderesse subsidiaire a produit un extraisale reglement en vigueur le
1*"janvier 2013, dont l'art. 34 prévoit que si la figidderesse subsidiaire] est en
retard dans la fourniture des prestations de pweavog, l'intérét moratoire

correspond au taux LPP. La chambre de céans rejgégeles reglements de la
défenderesse subsidiaire précédemment en vigueurcamenaient aucune
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disposition sur le taux de lintérét moratoire. €egant, selon les principes
généraux, on applique, en cas de changement desrégldroit, les dispositions en
vigueur lors de la réalisation de I'état de faitdpit étre apprécié juridiguement ou
qui a des conséquences juridiques. Ces principentvé&galement en cas de
changement de dispositions réglementaires ou abast des institutions de
prévoyance. Leur application ne souleve pas ddcdifés en présence d'un
événement unique, qui peut étre facilement isolésda temps. S'agissant par
exemple des prestations de survivants, on applesuggles en vigueur au moment
du décées de l'assuré, c'est-a-dire la date a legu&it le droit aux prestations du
bénéficiaire (ATF 137 V 105 consid. 5.3.1, ATF 12863 consid. 4b).

En I'espéce, eu égard au fait que la demande &ngus été déposée en 2013, c’est
bien le réglement en force dés [ janvier de cette année qui s'applique. Le taux
des intéréts moratoires est ainsi celui qui estipdans la loi. Selon l'art. 15 al. 2
1% phrase LPP, le Conseil fédéral fixe le taux dfigtténinimal. 1l a fait usage de
cette délégation de compétence a l'art. 12 OPPuR,pcgvoit que l'avoir de
vieillesse sera crédité d'un intérét pour la périad partir du & janvier 2012
jusqu'au 31 décembre 2013 : d'au moins 1,5 %d)efpour la période a partir du
1% janvier 2014 : d'au moins 1,75 % (let. h).

Eu égard a ce qui précede, la demande est pari@ikeadmise en tant qu’elle
concerne la défenderesse subsidiaire.

Cette derniere devra verser au demandeur une inteedendépens de CHF 2'500.-.

La défenderesse principale a conclu a lallocatos dépens. Or, selon la
réglementation légale et la jurisprudence, lesrasss sociaux qui obtiennent gain
de cause devant une juridiction de premiére instanont pas droit a une
indemnité de dépens, sauf en cas de recours téméaiinterjeté a la légere par
lassuré ; cela vaut également pour les actionsnatiere de prévoyance
professionnelle (ATF 126 V 143 consid. 4 ; cf. égaént art. 73 al. 2 LPP).
Partant, aucune indemnité ne lui sera accordée dhef.

Pour le surplus, la procédure est gratuite {&tal. 2 LPP).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1.

Déclare la demande recevable.

Au fond :

2.
3.

L’admet partiellement au sens des considérants.

Condamne la Fondation institution supplétive LRR&er au demandeur une rente
entiére d’invalidité dés le®Inovembre 2011, assortie d’'intéréts moratoiresamur
des le 3 décembre 2013 au taux de 1.5% jusqu’aé&dmbre 2013 et au taux de
1.75 % dés le L janvier 2014 pour les rentes échues a cette dat®s la date de
leur exigibilité pour les rentes suivantes.

Condamne la Fondation institution supplétive LPReéser au demandeur une
indemnité de dépens de CHF 2'500.-.

Rejette les conclusions du demandeur a I'encondréadFondation Retraite+ en
faveur du personnel des sociétés affiliées a B SA.

Dit que la procédure est gratuite.

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

La greffiere La présidente

Marie-Catherine SECHAUD Karine STECK

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