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EN FAIT
Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la demasde), née le 1948, a
effectué un apprentissage d’employée de commerpeesiude B ety a

travaillé jusqu'en 1972, année durant laquelle alleessé toute activité lucrative
pour se consacrer a sa famille.

De 1982 a fin octobre 1997, I'assurée a travaitlérda société. C SAeta
été directrice de la succursale de Lancy depui,189ant d’étre licenciée avec
effet au 31 octobre 1997 pour raisons économiduesdite succursale a été radiée
du registre du commerce le 9 octobre 2000 par digtda cessation de son
exploitation.

L’'assurée a alors requis des prestations de I'assarchbmage et un délai-cadre
d'indemnisation a été ouvert en sa faveur du 3 miwe 1997 au 2 novembre
1999. Durant cette période, elle a été en totalapacité de travail en raison d’'une
maladie du 27 novembre 1997 au 3 février 1998, djuin 1998 au 14 mai 1999 et
a 50% du 17 mai au 28 juin 1999. Des le 29 juin91 3@ capacité de travail était a
nouveau entiere (cf. décision du 10 novembre 2@0btfice cantonal de I'emploi,
ci-aprés : OCE).

Un nouveau délai-cadre d’indemnisation a été ougarffaveur de lI'assurée du
3 novembre 1999 au 2 novembre 2001, au motif qu@llait présenté une totale
incapacité de travail pour maladie durant plus dezé mois entre le 3 novembre
1997 et le 2 novembre 1999 (cf. décision du 10 niwe 2004 de 'OCE).

Du 10 novembre au 3 décembre 1999, I'assurée aftagittravaillé a plein temps

en qualité de secrétaire-comptable pour D &Ant précisé que c'est
'assurée qui avait résilié le contrat de travaije’elle n’avait pas été en incapacité
de travail durant cette période.

Il résulte du certificat de travail établi en ddte3 décembre 1999 par D SA
gue l'assurée s’était acquittée des taches configesrétariat, correspondance,
comptabilité, téléephone, réception, facturationpatements) avec compétence et
gue sa conscience professionnelle, sa ponctuaité tHaccomplissement de son
travail ainsi que son caractere agréable avaiéragréciés.

Le 6 décembre 1999, l'assurée a debuté uneitaclivcrative en qualité de
secrétaire et de responsable des ventes, aupEes de  SA a Carouge.

Conclu le 25 novembre 1999 pour une durée indétgreile contrat de travall

régissant cette activité fixait le salaire mendoelt de I'assurée a CHF 4'800.-
durant les trois mois d'essai, puis a CHF 5'00@urpune durée de travail

hebdomadaire de 43.75 heures. Sous la rubriquéP«sl_Be document précisait que
les cotisations étaient prélevées sur le salairg Bt que I'employeur était

I'interlocuteur auprés de l'institution de prévogen

Le 17 décembre 1999, I'assurée a été victime damge en empruntant I'escalier
conduisant au garage de son immeuble.
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8. Le 18 décembre 1999, E SA a licencié lI'assya@ téléephone pour le
24 décembre 1999. L'employeur a confirmé cetteliadisin du contrat de travalil
par écrit le surlendemain.

9. En charge des suites de I'événement du 17 décebh99@ 'assureur-accidents a
versé des indemnités journaliéres jusqu’au 9 20G0.

hY

a. Dans le cadre de la procédure administrativentaggposé l'assurée a cet
assureur, le docteur F , Spécialiste FMH émirgiie orthopédique, a établi
un rapport d’expertise en date du 18 février 2@ahs lequel il retenait la présence
de contusions simples dorso-lombaires, de lombmlges gauches sur troubles
statiques et dégénératifs du rachis lombaire, sgndrome irritatif ou déficitaire
sensitivo-moteur, une périarthrite de la hancheclgatainsi qu’une hypothyroidie
substituée. Evoquant la causalité adéquate erdkg@rement et les troubles et
plaintes évoqués par I'assurée, I'expert a fixéndren quatre mois « la durée du
rapport de vraisemblance comme probable » (striem¢raupérieur a 50%). Passé
ce délai, le rapport de vraisemblance n’était qossible (strictement inférieur a
50%) et lestatu quo sine était atteint. Il estimait que I'assurée avait eapacité de
travail de 50% au minimum dans son activité de&aue, cette capacité pouvant
raisonnablement devenir compléte apres un a deis aeotravail a 50% en guise
de réadaptation.

b. Dans le cadre de la procédure judiciaire sube#eule Tribunal administratif du

canton de Geneve a ordonné une expertise et cormnustte fin le docteur

G , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédigans son rapport du

30 décembre 2002, ce praticien a posé les diagsoste lombosciatalgies

bilatérales, prédominant du cété gauche, de hypaoithe substituée et de status
apres acromioplastie bilatérale et fracture de #léule externe droite, précisant
gue les antécédents étaient notamment les suivamnise acromioplastie de

décompression au niveau de I'épaule gauche en 18@8fracture de la malléole
externe droite en juin 2001, traitée par ostéosseh une ablation du matériel
d’ostéosynthese en juin 2002 et une acromioplaielécompression de I'épaule
droite. L'expert a relevé que l'assurée souffrattcbubles dégénératifs du rachis
dorso-lombaire trés certainement antérieurs a ibdeot, mais totalement

asymptomatiques jusqu’au 17 décembre 1999, troutdigénératifs qui avaient été
constatés pour la premiére fois sur les clichémdmlonne lombaire du 10 février
2000. L'expert a conclu a une incapacité de tradail50% dans l'activité de

secrétaire, qu’il imputait entierement a I'accident

c. Dans un rapport complémentaire du 18 mai 2GOBrIF a confirmé que
le statu quo sine était intervenu quatre mois apres l'accident.

d. Par arrét du 7 juillet 2004, le Tribunal fédédals assurances, statuant suite a
'arrét rendu en date du 14 juin 2003 par le Traduadministratif du canton de
Genéve, a considéré comme établi, au degré dealsemnblance prépondérante,
que les troubles dont souffrait I'assurée au-del® @vril 2000 (contusions simples
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10.

dorso-lombaires, lombo-cruralgies gauches sur tesugtatiques et dégénératifs du
rachis lombaire sans syndrome irritatif ou défic@aensitivo-moteur et périarthrite

de la hanche gauche) n’étaient plus en relatiocadsalité naturelle avec I'accident
du 17 décembre 1999 pour les motifs suivants ewéhement traumatique a été
relativement modeste ; la premiére consultatioru diea prés de 24 heures plus
tard ; I'absence de lésions discales ou vertébradesntes était manifeste ; le
premier bilan radiologique du rachis lombaire a &ftéctué deux mois plus tard,

démontrant que les douleurs lombaires n’avaiengp@asu premier plan. En outre,
les pieces médicales du dossier et les rapportgpefise n’attestent pas d'un

tassement subit d’'une vertebre, de I'apparitiomleliagrandissement d’'une Iésion,
mais d’'un état dégénératif pluri-étagé dorso-lomethai

En date du 20 décembre 2002, l'assurée a dposéemande de prestations
aupres de I'office de I'assurance-invalidité dutoande Genéve (ci-apres : OAl) et
requis l'octroi d'une rente d’invalidité, précisagt’elle souffrait d’'une lombo-
sciatique chronique résultant d’'une maladie et diaaident. Le dossier de I'OAI
contient notamment les documents suivants :

a. le rapport précité du 30 décembre 2002 du Dr G__;

b. un questionnaire adressé le 29 janvier 200®Al|' dans lequel D SA a
déclaré que l'assurée avait travaillé du 10 novendar 3 décembre 1999, que le
contrat de travail avait été résilié par 'assugiegs son rendement correspondait au
salaire et gu’elle n’avait pas été absente en maisone maladie ou d’'un accident
pendant la durée d’activité ;

C. un questionnaire daté du 7 février 2003, paudéede SA a indiqué a
'OAI que le contrat de travail la liant a I'assarévait débuté le 6 décembre 1999
et pris fin le 24 décembre 1999, qu’il avait étsilié par 'employeur en raison
d’absences répétées et que le dernier jour deilteffeectif de I'assurée remontait
au 17 décembre 1999 ;

d. un rapport du 10 février 2003 du docteur H__, spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique et traumatologie de I'appareil locoenotlequel a relevé qu'il suivait
'assurée depuis le 17 décembre 1999 et que lemaktics étaient les suivants :
une lombo-sciatalgie bilatérale dominant a gauehéstant depuis début 2000
(diagnostic avec des répercussions sur la capatgtétravail) ainsi qu’une
acromioplastie décompressive de I'épaule gauchésepte depuis 1998, une
acromioplastie décompressive de I'épaule droitestart depuis 2002, de méme
gu’une fracture de la malléole externe droite ed12@liagnostics sans répercussion
sur la capacité de travail). La capacité de tradail 'assurée était nulle dans
l'activité de secrétaire comptable depuis le 17eddmre 1999 et de 20 a 30% au
maximum depuis 2000. Le médecin a évalué, de nm@amen certaine, que la
capacité de travail était de quatre heures par §lams une activité permettant
l'alternance des positions, ne requérant pas dhaidon du buste, de port de
charges ou de soulevement d’objets lourds au-dedsubhorizontale, soit par
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11.

12.

exemple dans une activité dans le « relationneli»ume activité administrative
légere ;

e. un avis du 25 novembre 2003 du docteur | ___médecin auprés du Service
meédical régional Al (ci-aprés: le SMR), lequel @tén que les atteintes
multiarticulaires de l'assurée (doigts, épaulesc@bnne) rendaient difficile le
démarrage matinal, les déplacements ainsi quediigoo assise. Il a estimé que si
selon le Dr G , I'incapacité de travail des$arée était de 50% en raison de
'accident et des atteintes a la colonne, il n'altaft pas moins tenir compte des
atteintes aux épaules et aux doigts, de sorte’ipgapacité de travail était de 80%,
voire de 100% selon les taches, dans toutes Iegtéstiucratives ;

f. un rapport daté du 10 décembre 2003 établi padiVision de réadaptation
professionnelle de I'OAI, concluant, suite a unenparaison des revenus, a un
degré d’invalidité de 86% ;

g. la décision du 5 mars 2004, par laquelle 'OA&lBuUé a I'assurée une rente
entiere d’invalidité dés le ®1 décembre 2001. Il a considéré que depuis le
17 décembre 1999, sa capacité de travail étaiidémdlement restreinte, que son
degré d'invalidité était de 86%, mais que le vemeimde la rente ne pouvait
intervenir gu'a compter du®*ldécembre 2001, la demande de prestations ayant été
déposée plus de douze mois aprés le début du; droit

h. une communication datée du 18 mai 2009 faisaite &1 I'ouverture d’'une
procédure de révision, par laquelle I'OAIl confirmde droit de I'assurée a une
rente entiere d’invalidité, le degré d’invaliditeayant pas évolué. En effet, dans un
rapport intermédiaire du 12 mai 2009, le Dr H___a indiqué que I'état de santé
de l'assurée s'était légerement aggravé, en raisame péjoration de la sténose
canalaire lombaire avec une claudication neurogiftmitante depuis 'automne
2008. Les limitations fonctionnelles étaient liégs claudication neurogéne et a un
syndrome lombaire chronique. Le médecin a préaiséla capacité de travail dans
une activité adaptée était irréaliste et noté qualirait peut-étre une petite capacité
de travail dans une activité Iégére permettantalteenance de positions et excluant
le port de charges, la position en porte-a-fausiajjue les déambulations, étant
précisé que cette capacité restait trés théorique.

Par décision du 10 novembre 2004, 'OCE a eefasl’assurée tout droit aux
prestations de lI'assurance-chdmage des le 10 2000, motif pris qu’elle était
inapte au placement, vu notamment trois arrétsraleait pour maladie entre le
27 novembre 1997 et le 28 juin 1999, son incapad@éravail complete pour
accident du 18 décembre 1999 au 10 avril 2000 et pwladie dés le 11 auvril
2000, ou encore son droit & une rente entiére @alla partir du I décembre

2001.

Par courrier du 4 mars 2009, I'assurée, reptésepar son conseil, a requis de la
part de la Generali assurances de personnes S¥rEs: Generali) le versement
d’une rente d'invalidité de la prévoyance professille.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Generali lui a répondu par courrier du 27 n289 qu’'a teneur des archives de
'ancienne Generali fondation LPP, elle n'avait @asmété assurée au titre de la
prévoyance professionnelle du temps de son acpwité I'entreprise E SA,
et ce vraisemblablement pour 'une des raisonsast@s : un salaire annuel au-
dessous du minimum de l'assurance obligatoire,ngagement pour une période
inférieure a trois mois, I'exercice d’'une activiédecessoire et l'assujettissement
préalable a l'assurance obligatoire pour une détiMicrative exercée a titre
principal ou I'exercice d’'une activité indépendaatttre principal.

Par courrier du 4 mai 2009, I'assurée a ann@nke SA qu’elle avait pris
note que cette derniére ne I'avait jamais annoac@ees de la caisse de pension de
'entreprise par manque de temps, ajoutant qu’'elie bmission contrevenait aux
obligations qui lui incombaient en tant qu’emploeu

Par courrier du méme jour, I'assurée a dégartér du principe que Generali ferait
le nécessaire pour l'assurer rétroactivement awe tide la prévoyance
professionnelle, puisqu’elle aurait di étre obbjg@&ment assurée auprés de
l'institution de prévoyance a laquelle était aéfdi E SA. En effet, elle avait
été engagée pour une durée indéterminée et somuewensuel s’élevait a
CHF 4'800.-.

Le 12 mai 2009, Generali a informé l'assuréeltavait discuté de son cas avec
E SA, mais qu’une affiliation rétroactive tai€ pas possible « sans autre »,
puisque Generali fondation LPP avait été liquidee@08 et radiée du registre du
commerce. Aussi a-t-elle requis de I'assurée lalyctbon de certains documents,
afin de lui permettre de décider de la suite a doarsa requéte.

Aprés avoir obtenu de I'assurée les documeetsaddés, Generali a annoncé a
cette derniere, par courrier du 2 juillet 2009, gae cas était spécial du fait qu’elle
n'avait jamais été annoncée par son employeulFatalation collective Secura (ci-
apres : Secura), devenue Generali fondation LPRupam. Elle a ajouté que cette
institution n’existait plus et qu’elle s’était adee a |'office fédéral des assurances
sociales (ci-aprés : OFAS) le 25 juin 2009 poumadine I'avis de cette autorité sur
la question.

Par courrier du 5 aolt 2009 adressé a I'ass@éeerali, agissant sur ordre de la
Caisse de pension pro (ayant succédé a Generdhtion LPP), a déclaré renoncer
a invoquer la prescription jusqu’au 31 décembre 9206n rapport avec les
prestations de la prévoyance professionnelle LRPg¢ee pour autant que la
prescription ne soit pas déja acquise.

Interrogé par l'assurée au sujet de son abs#aéfdiation aupres de l'institution
de prévoyance de son ancien employeur, 'OFAS luind@iqué, en date du
16 septembre 2009, que dans la mesure ou sa queshiacernait un droit
individuel a des prestations, elle devait fairebjai d’'un jugement rendu par un
tribunal au sens de l'art. 73 LPP, ajoutant guawvait pas, en sa qualité d’organe
de surveillance, la compétence de prendre postida matiére.
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20.

21.

22.

23.

Par courrier du 25 septembre 2009, Generaliraasmis a l'assurée une
détermination de I'OFAS du 25 juin 2009. Toutefaist office s’était abstenu de
prendre position, motif pris que la situation jimige n’était pas claire. Aussi
Generali a-t-elle recommandé a 'assurée de préssepn dossier a la Fondation
institution supplétive LPP (ci-aprés : l'institutiosupplétive) pour deux raisons.
Premiérement, elle n’était que le réassureur deefaénfondation LPP, qui avait
éte dissoute. En conséquence, elle n'avait pasntaétence de se substituer a une
institution de prévoyance. Deuxiemement, la sitratie I'assurée ressemblait au
cas d'une personne dont I'employeur ne s’était (oaspas encore) affilié a une
institution de prévoyance, de sorte qu’il incomlaifinstitution supplétive de lui
servir les prestations entrant en considération.

Suite a ces explications, I'assurée a requikirdgitution supplétive, par courriers
des 17 novembre et 7 décembre 2009, le versemene dénte d’invalidité de la
prévoyance professionnelle.

Par pli du 22 janvier 2010, l'institution sugtive a informé l'assurée que le
versement de sa prestation de libre passage nastaisageable que sous la forme
d’un capital mais non d’'une rente.

Par acte du 29 juillet 2011, I'assurée, reprsepar son nouveau conseil, a saisi la
chambre de céans d’'une demande en paiement dooydee la Caisse de pension
pro, Generali, I'institution supplétive et la CIERPCaisse Inter-Entreprises de
Prévoyance professionnelle (ci-aprés : CIEPP)eadgrniere étant l'institution de
prévoyance professionnelle de E SA depuig®lganvier 2003. Elle a
requis, préalablement, la production de documesnia gart de I'OFAS et de toutes
les défenderesses et, principalement, sous suitelégens, la condamnation
solidaire de la Caisse de pension pro et de Genmualersement d’'une rente
entiere d’invalidité de la prévoyance professiolmehvec intéréts a 5% l'an a
compter du 17 décembre 1999. Subsidiairement,utéssa repris ses conclusions
principales a I'encontre de l'institution supplétiet, plus subsidiairement encore, a
I'encontre de la CIEPP.

Elle a estimé tout d’abord qu'il était établi ge SA avait violé son devoir
de lannoncer auprés de son institution de prévoyaat que les conditions
d’assurance a la prévoyance professionnelle étagalisées au moment de son
incapacité de travail ayant débuté le 17 décem@9,lincapacité qui était a
l'origine de linvalidité ayant donné lieu a la tendinvalidité¢ de I'Al. La
connexité matérielle et temporelle était ainsi d@navec I'incapacité de travail des
le 17 décembre 1999. Partant, elle avait droit & nemte entiere d’invalidité de la
prévoyance professionnelle, en raison de I'incapate travail ayant donné lieu a
une invalidité de 86% au sens de 'Al.

En outre, attendu que E SA était affiliée&secura au moment de la
survenance du cas d’assurance le 17 décembre 199@ éa demanderesse y était
ainsi assurée de par la loi, c’est a cette ingtitutle prévoyance qu’il incombait de
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24.

25.

26.

verser la rente entiere de la prévoyance profegsln et non a linstitution
supplétive. Les fusions successives, impliquantbafd Secura et Generali
fondation LPP, puis Generali fondation LPP — deeemantretemps Generali
fondation LPP (PK pro) — et la Caisse de pensian gvaient toujours comporté le
transfert de tous les actifs et passifs a l'inittu de prévoyance reprenante, de
sorte que le droit a une rente avait été trangéoeessivement a chacune de ces
institutions, méme si celles-ci ignoraient I'existe de la demanderesse. La Caisse
de pension pro était ainsi tenue au versement dfante d’invalidité. Generali
avait quant a elle garanti, sur la base du codtestsurance collective conclu avec
la Caisse de pension pro, le versement des pumstatie rente de Generali
fondation LPP (PK pro) qui seraient reconnues a&ffat rétroactif aprés la reprise
par la Caisse de pension pro. Deés lors, il contedai condamner Generali
solidairement avec la Caisse de pension pro aewenst d’'une rente d’invalidité.

Au bénéfice de ces explications, ce n’est quia subsidiaire que la demanderesse
a pris des conclusions en paiement d'une rentevalitité a I'encontre de
linstitution supplétive et, de maniere plus subsi@ encore, a I'encontre de la
CIEPP, la demanderesse ignorant les conditionatfdéidtion actuelle de E

SA a cette derniere institution.

Dans sa réeponse du 5 septembre 2011, la CIE®Rciu au rejet de la demande,
considérant qu’elle n'était pas compétente pourvéesement de prestations
d’invalidité en faveur de la demanderesse. En eHet SA avait requis son
affiliation auprés de la CIEPP pour I€ janvier 2003, soit plus de trois ans aprés le
début de l'incapacité de travail dont la causet é&diorigine de l'invalidité. En
outre, la CIEPP avait clairement indiqué a Geneaalimoment de l'affiliation de

E SA aupres d’elle-méme, que les personmesguaées et en incapacité de
travail allaient continuer d'étre gérées par Gdng@uaqu'au recouvrement de leur
capacité, de sorte que la CIEPP n’était de touteieéra pas tenue de reprendre le
cas d’invalidité de la demanderesse.

Par acte du 28 octobre 2011, I'institution $étiye a également conclu au rejet des
conclusions prises a son encontre, estimant quigl¢ait tenue de verser des
prestations légales que lorsqu’un cas de prévoyana libre passage intervenait
avant I'affiliation de I'employeur a une institutiadde prévoyance. Tel n’était pas le
cas en l'espéce puisque E SA était, a I'épocpffiliée a Secura.
L’institution supplétive a rappelé a cet égard faffiliation de 'employeur a une
institution de prévoyance enregistrée entrainaitsdurance, auprés de cette
institution, de tous les salariés soumis a la loi.

Par réponse dif"hovembre 2011, la Caisse de pension pro a coselig suite de
dépens, au rejet de la demande en soutenant, '&hdrd, ne pas avoir la qualité
pour défendre. En effet, la demanderesse n’avat pelon elle, la qualité de
destinataire au sens du contrat de reprise (cbor®lu entre la Caisse de pension
pro et Generali fondation LPP (PK pro), attenduanonhent que les deux
institutions n’avaient pas connaissance de satguddi destinataire au moment du
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27.

contrat de reprise et que la mention des cas dasse s'étant réalisés
rétroactivement ne concernait que la question dédasurance. De plus, I'éventuel
droit de la demanderesse de se faire assurer aggigscura, rétroactivement pour
la période du 6 au 24 décembre 1999, était enéimiitde cause prescrit de par la
loi, le délai de dix ans n'ayant au surplus pasid&rrompu a I'égard de la Caisse
de pension pro. Celle-ci a fait également valo& téventuel droit de percevoir des
rentes d’invalidité était prescrit, ce droit seqmm@vant dans un délai de dix ans des
son exigibilité, soit dés le*1décembre 2000. Subsidiairement, la défenderesse s’
prévalue également de la prescription des éventugkrés de rente antérieurs au
29 juillet 2006.

La défenderesse a ajouté que la décision de I'OAl lmi avait pas été
communiquée, de sorte qu'elle n'était pas liée pappréciation de [I'OAl
concernant I'existence d’'une invalidité. De pluétdblissement des faits par I'OAl
était insuffisant et incomplet. Ainsi, une invaté&ientiere ne pouvait étre admise.
Aussi requeérait-elle, au besoin, la mise en ceuttreedexpertise médicale, vu la
légereté de linstruction du dossier de la demasstar par I'OAl. En outre, méme
si I'on faisait abstraction du bien-fondé de laidién de I'OAl, il n’en restait pas
moins que lincapacité de travail — dont la causst & I'origine de la prétendue
invalidité — était survenue avant I'engagement dedémanderesse auprés de
E SA puisque la demanderesse avait connincagacité de travail de tres
longue durée durant sa période de chémage daastees 1997 a 1999 et que ses
problemes dorso-lombaires étaient vraisemblablemetdérieurs a son engagement
chez E SA. Des lors, il existait bien un Ilgenconnexité matérielle, mais
entre la ou les causes a l'origine de I'incapadééravail jusqu’au 28 juin 1999 et
la prétendue invalidité ultérieure. Quant a la geiei de capacité de travail entre le
29 juin et mi-décembre 1999, elle n’était pas safite pour interrompre le lien de
connexité temporelle entre lincapacité de travairvenue durant la période
chémage et la prétendue invalidité ultérieure.

La défenderesse a également soutenu que si, passibfe, le droit aux prestations
d’invalidité était néanmoins reconnu, il ne pourgdrter que sur les prestations
minimales LPP, attendu que le réglement de Seeuta3.1 et 3.2) prévoit que la
couverture d’assurance pour les prestations régitines ne prend effet qu’a partir
du moment ou la personne assurée s’est diment egmom l'institution de
prévoyance et ou l'assurance est acceptée paratetienditions qui n’étaient pas
réalisées en I'espéce.

Enfin, les intéréts moratoires sur les prestatipgsiodiques de la prévoyance
professionnelle ne pouvaient commencer a couria quartir du dépot de la
demande en justice, soit le 29 juillet 2011.

Par réponse du®Inovembre 2011, Generali a conclu au rejet de raanee,
considérant qu’elle n'avait pas la qualité pouretéire. De son point de vue, elle
n'était pas une institution de prévoyance. De plasteneur du contrat de
réassurance des 18 et 21 décembre 2007, aucunrtragpuractuel ou légal
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n’existait entre elle-méme et la demanderesse. Rotgste, Generali a repris en
substance les arguments invoqués par la Caisserdgop pro tout en précisant
gu’elle avait uniguement accepté de renoncer agueo la prescription jusqu’au
31 décembre 2009.

Il ressort notamment des pieces produitesgsaparties que :

a. E SA était affiliée, durant 'année 198@pres de Secura, mais que la
demanderesse n’a jamais été annonceée a cetteifongdat

b. selon I'extrait Internet du registre du commedcecanton de Zurich, Secura a
fusionné avec Generali fondation LPP. Cette degnéérepris tous les actifs et les
passifs de la premiere fondation conformément &anlde fusion au 31 décembre
1999, par succession universelle. Secura a enététalissoute par décision de
'OFAS du 31 octobre 2000 ;

c. en date du 5 novembre 2002, E SA a raquisaffiliation aupres de la
CIEPP, afin d'y assurer son personnel dés'l@fvier 2003 ;

d. par courrier du 20 novembre 2002, la CIEPP ariné Generali fondation LPP
gu’elle reprenait la gestion de la prévoyance de E  SA pour les assurés actifs
dés le ' janvier 2003 mais que les personnes pensionnées @icapacité de
travail restaient gérées par Generali fondation jtRBgu’au recouvrement de leur
capacité ;

e. selon I'extrait internet du registre du commeataecanton de Zurich, Generali est
une société anonyme, dont le but est notammengrdgoe d’'une activité dans le
domaine de I'assurance-vie, sous toutes ses fgrmes

f. a teneur de I'extrait Internet du registre duncoerce du canton de Schwyz,
Generali fondation LPP a changé de nom en 2007eeandnt Generali fondation
LPP (PK pro) ;

g. par contrat de reprise des 14 et 20 décembr@, 28@Caisse de pension pro a
repris tous les actifs et passifs de Generali foadd PP (PK pro) conformément
au bilan au 31 décembre 2007, ainsi que toutesoldmgjations envers les
destinataires, dont les droits acquis étaient pvésell y est précisé que les cas
d’assurance intervenant avec effet rétroactif de flandation transférante » étaient
couverts par I'ancien contrat d’assurance collecfoontrat de réassurance) ;

h. en date des 18 et 21 décembre 2007, la Caisperton pro et Generali ont
conclu un contrat d’assurance collective sur la(es@trat de réassurance), valable
des le ¥ janvier 2008, dans le but de couvrir toutes lestations de vieillesse, de
survivants et d’invalidité qui étaient déja recoesiavant le * janvier 2008 et
celles qui allaient étre reconnues avec effet agtib;

i. une décision du 10 juin 2008, par laquelle I'CB-A homologué le contrat de
reprise des 14 et 20 décembre 2007, radié Gerferalation LPP (PK pro) du
registre des institutions de prévoyance, pronoaaidsolution de cette fondation et
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invité le registre du commerce du canton de Schayzrocéder a sa radiation,
laquelle est intervenue en date du 18 septembr@. 200

Il ressort de cette décision que I'expert en préwag professionnelle avait attesté,
en date du 8 mai 2008, que les droits et les piétendes destinataires (actifs et
rentiers) étaient garantis et qu'’il n’en découdaitun préjudice pour ceux-ci.

Dans sa réplique dd"imars 2012, la demanderesse a persisté dans sgssions.

Elle ne contestait pas I'argumentation de la CIEQRant & celle de linstitution
supplétive, elle correspondait au raisonnementliguavait elle-méme développé a
titre principal. Elle persistait toutefois dans sesaclusions subsidiaires a I'égard de
linstitution supplétive, se réservant la possibilde modifier ses conclusions a un
stade ultérieur de la procédure.

S’agissant de l'argumentation de la Caisse de penpro et de Generali, la
demanderesse a relevé que la fusion entre la Cdesgeension pro et Generali
fondation LPP (PK pro) comportait, de par la l@&,ttansfert de 'ensemble des
actifs et des passifs de l'institution transféraatéinstitution reprenante, regle a
laquelle le contrat de reprise ne pouvait doncquerevenir. Elle estimait, au vu
de la nature méme d’une fusion, de la lettre ebdudu contrat de reprise, des
clauses du contrat d’assurance collective et dendéivation de la décision de
'OFAS du 10 juin 2008, que la fusion entre cesxdestitutions de prévoyance
avait comporté le transfert de tous les cas d'asea; y compris ceux qui se
seraient déclarés par la suite avec effet rétfoacti

Par alilleurs, la demanderesse contestait que soit de se faire assurer
rétroactivement auprés de Secura puisse se peestart. 41 al. 2 LPP ne
s’appliguant qu’aux actions en recouvrement. Qaandroit a la rente d’invalidité,
il était également imprescriptible. Subsidiairemehtonvenait de relever que la
Caisse de pension pro avait renoncé a se préwvddoila prescription jusqu’au
31 décembre 2009, ce qui interrompait valablemerddlai de prescription de 10
ans, lequel n'était dés lors pas échu. Quant ardéscpgption des arriérés de
prestations, I'exception était soulevée tardivemeittel n’était pas le cas, il
convenait de tenir compte de la renonciation adsgiption, de sorte qu’elle avait
droit en tous les cas aux rentes des le 5 aolt pOBYue la renonciation a la
prescription était intervenue en date du 5 ao200

La demanderesse contestait également que I'OAlelii accordé, de maniere
laxiste, une rente d’invalidité, attendu notamnuopm cette autorité avait confirme,
dans le cadre d’'une révision, son droit a la relateoutre, I'incapacité de travail a
I'origine de linvalidité n’était pas survenue avason engagement par E

SA, vu les rapports du Dr H .

Enfin, en I'état de la procédure, elle s’en rappior I'appréciation de la chambre
de céans quant a l'argumentation de la Caisse dsique pro, d’aprés laquelle
celle-ci ne serait tenue de lui servir que des tatems minimales LPP, en
application du réglement de prévoyance de la Secura
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30.

31.

32.

La demanderesse a produit notamment a I'appuisiésédures :

- un rapport du 9 janvier 2012 du Dr H , leqaeste avoir suivi la
demanderesse depuis le mois de mai 1997, pour sdiy@oblemes
orthopédiques ayant nécessité de multiples intéiosen chirurgicales. Elle a
tout d’abord souffert d’'une entorse sévéere de kvitle suivie, quelques mois
plus tard, d'une atteinte du genou droit, ayanesgitd de multiples traitements
et entravé la mobilité et la marche, de sorte gueapacité de travail était
totale du 27 novembre 1997 au 3 février 1998. Etrepwne affection de
I'épaule gauche a débuté au printemps 1998, lagadihalement été opérée en
octobre de la méme année. La raideur qui a subpéfFation a imposé un
traitement de rééducation prolongé, entrainantincegpacité de travail pour ce
probléme de 100% du 29 juin 1998 au 14 mai 1998ee50% du 17 mai au
28 juin 1999 ;

- un rapport du 14 février 2012 établi par ce mémdeuid, lequel ajoute que la
demanderesse lui a été adressée a nouveau audéébainée 2000 pour une
lombo-sciatalgie persistante ayant débuté en déeei®09, apres une chute
dans les escaliers et une réception sur le siégey b pas eu de reprise de
travail et diverses autres atteintes s’étaient faatfies par la suite, soit une
fracture de la malléole externe droite opérée é@120n conflit sous-acromial
de I'épaule droite opérée en 2002, tout ceci darsatre de lombo-sciatalgies
chroniques, lesquelles ont finalement justifié lép@t d'une demande de
prestations aupres de l'assurance-invalidité. Ledeuié& souligne que les
affections qu’il avait traitées avant le début danhée 2000 étaient
compléetement guéries (entorse de cheville, épisdddtuxion du genou droit,
acromioplastie gauche avec finalement une récupératompléte de la
mobilité) et gu’elles n’avaient aucun rapport aleecdemande de prestations de
'assurance-invalidité, déposée uniquement sur d&sebde la pathologie
lombaire chronique.

En date du 12 avril 2012, I'institution suppléti@enaintenu ses conclusions et s’en
est remise pour le surplus a I'appréciation denkntbre de céans.

Le 13 avril 2012, la CIEPP a persisté dans ses lgsioos et dans son
argumentation.

Par duplique du 21 mai 2012, la Caisse de pengioraggalement persisté dans
ses conclusions, affirmant que suite a la réslmtiu contrat d’affiliation entre
Generali fondation LPP et E SA, tous les tidiaies de prestations étaient
passés a la CIEPP. Cette derniére avait méme aadepeprendre le seul rentier de
I'effectif de E SA. Pour appuyer ses diresdéfenderesse a produit un
échange de correspondance entre les deux instisuti® prévoyance.

Elle a également souligné ne pas avoir fusionné 8enerali Fondation LPP (PK
pro), le transfert des actifs et passifs ayantiepinent eu lieu en dehors des
dispositions de la loi sur les fusions.

A/2313/2011



-13/54 -

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Par ailleurs, la Caisse de pension pro a contestdegdroit de la demanderesse de
se faire assurer fat imprescriptible. Quant autddei percevoir les rentes en tant
gue tel, il était prescrit avant le dépot de la dade en justice en date du 29 juillet
2011. En ce qui concerne sa renonciation a la ppéisn datée du 5 aolt 2009, |l
ne s’agissait nullement d’un acte interrompantrisgription au sens de l'art. 135
CO.

Enfin, la Caisse de pension pro a maintenu quesfaathderesse ne pouvait étre
considérée comme invalide sur la base des coristetade I'OAl et que
l'incapacité de travail a I'origine de la prétendoealidité était survenue avant son
engagement par E SA.

Par acte du méme jour, Generali a maintenu sesusioies et repris a son compte
'argumentation de la Caisse de pension pro.

En date du 14 juin 2012, I'OAI a transmis a la cheende céans copie de
'ensemble du dossier Al de la demanderesse.

Par arrét du 4 septembre 2012 (ATAS/1092/201)héambre de céans a déclaré la
demande irrecevable en tant qu'elle était diriggre Generali et recevable en tant
gu'elle était dirigée contre les trois autres dééeesses. Elle a rejeté la demande,
d'une part parce que les prétentions de la demasskercontre l'institution de
prévoyance a laquelle elle était affiliée a la di#eerminante — Caisse de pension
pro — étaient prescrites, d’autre part parce quéelmanderesse n'était assurée ni
auprées de l'institution supplétive ni auprés déIBPP au moment de la survenance
de l'incapacité de travail dont la cause étairégine de l'invalidité.

La demanderesse a formé un recours en matiereottepdblic devant le Tribunal
fédéral le 10 octobre 2012.

Par arrét 9C_836/2012 du 15 mai 2013, le TribuédEfal a annulé l'arrét de la
chambre de céans du 4 septembre 2012, au motifagait été rendu dans une
composition irréguliére et lui a renvoyé la causairpqu’elle statue a nouveau,
conformément aux considérants.

Avant que la chambre de céans n’ait fixé de di&dalemanderesse a spontanément
déposé des écritures le 7 juin 2013, estimant gueéponomie de procédure, la
chambre de céans devait statuer en tenant comptgridés soulevés dans le cadre
du recours de droit public formé devant le Tribudétéral, dont elle lui
transmettait une copie. Dans ce cadre-la, le segf goulevé concernait la
prescription.

Un délai a été imparti aux parties pour se détezmin

a. le 2 juillet 2013, Generali a persisté dans seséuentes écritures — en
particulier dans celles de§ hovembre 2011 et 21 mai 2012 — et a attiré I'titten
de la chambre de céans sur un nouvel avis de deafi confirmait sa position
concernant la prescription des prestations litiggsu (Isabelle VETTER-
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41.

42.

43.

44,

45.

SCHREIBER, Berufliche Vorsorge, BVG-FZG Kommenta"™ édition, n. 6 ad
art. 41 LPP ;

b. le 2 juillet 2013, la Caisse de pension pro s'és¢rthinée de la méme maniére
que Generali ;

c. le 2 juillet 2013 également, la CIEPP a maintersi&gitures et ses conclusions
et a relevé que la demanderesse n'avait pas promgusions a son encontre
devant le Tribunal fédéral, de sorte qu'elle adaitetjue le cas d'invalidité n'était
pas a sa charge. Au surplus, aucune instructiorpléanentaire ne se justifiait et le
dispositif de l'arrét du 4 septembre 2012 devait ébnfirmé ;

d. l'institution supplétive ne s'est pas déterminée ;

e. le 11 juillet 2013, la demanderesse a développéangementation identique a
celle contenue dans son recours de droit public.

S’en est suivi un nouvel échange d’écrituresorsacré a la problématique de
prescription — entre la demanderesse d’'une parCdesse de pension pro et
Generali d’autre part.

Par arrét du 4 février 2014 (ATAS/161/2014),clsaambre de céans a repris
intégralement le dispositif et substantiellemerg é®nsidérants de son arrét du
4 septembre 2012.

Par acte du 13 mars 2014, la demanderesssi desaribunal fédéral d’'un recours
en matiére de droit public contre l'arrét du 4 féx2014.

Par arrét 9C_219/2014 du 23 septembre 20IHibenal fédéral a considéré que
dans la mesure ou il avait été admis que la demesske était assurée aupres d’'une
caisse de pensioig est Secura, lors de la survenance de l'incapacitéadait dont

la cause était a l'origine de [linvalidité, son droaux prestations était
imprescriptible, contrairement a ce qu’avait retéamichambre de céans dans son
arrét du 4 février 2014. Puisque cette derniergaitgas jugé utile d’examiner le
droit au fond, notamment au regard des considéerd@t$ATF 140 V 154, le
Tribunal fédéral a annulé I'arrét entrepris et durenvoyé la cause pour qu’elle
procéde aux constatations idoines et rende un mouugement.

Le 2 octobre 2014, la chambre de céans a iGagerali, la CIEPP, l'institution
supplétive, la Caisse de pension pro et la demassera faire part de leurs
observations et demandes d’instruction.

Par acte du 13 novembre 2014, la demanderessdli@te, préalablement, la
production, par l'institution supplétive, d’un déapte détaillé de son avoir de libre
passage, en principal et accessoires, notammedriéiat la transmission dudit
décompte a la Caisse de pension pro ; gqu’il sdibioné a la Caisse de pension pro
de produire un décompte détaillé des prestatiomsy/alidité — du 17 décembre
1999 au 30 mai 2012 — et de vieillesse pour laogéra compter du™juin 2012.
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Principalement, elle a requis, sous suite de dépemendamnation de la Caisse de
pension pro au versement d'une rente entiére didhité relevant tant de la
prévoyance professionnelle |égale et obligatoiree qde la prévoyance
professionnelle surobligatoire et réglementaireldudécembre 1999 au 31 mai
2012, avec intéréts a 5% l'an a compter du 12 2866 (date moyenne) ; la
condamnation de la Caisse de pension pro au vensed'ne rente entiére de
retraitée relevant tant de la prévoyance professibe sur-obligatoire que
réglementaire a compter dff juin 2012, avec intéréts a 5% I'an dés cette ghte
condamnation de l'institution supplétive a verséa &aisse de pension pro l'avoir
de libre passage de la demanderesse, en principatogssoires, notamment
intéréts.

Subsidiairement, la demanderesse a repris sesustots principales a I'encontre
de la Caisse de pension pro, a ceci prés qu’eleaddait en outre qu'il lui fat
donné acte de son engagement de verser les awmisate la prévoyance
professionnelle la concernant qui auraient d( \é&reées par E SA pour la
période allant du 6 décembre 1999 au 24 déceml@@, 59it la durée des rapports
de travalil.

Plus subsidiairement, la demanderesse a reprisc@eslusions principales et
subsidiaires a I'encontre de la CIEPP et, plusigdiddeement encore, a I'encontre
de linstitution supplétive.

A I'appui de ses conclusions, la demanderesseitarso que si la chambre de céans
avait considéré a juste titre qu'elle était cousgoour le risque d’invalidité du
6 décembre 1999 au 24 janvier 2000 aupres deitlitish de prévoyance de son
employeur — et non auprés de [linstitution supp&ti puisque l'assurance
obligatoire était née du fait des rapports de itaangec E SA, elle s’était
trompée en niant I'existence de rapports d’ass@ancobligatoire. Il convenait a
cet égard de s'inspirer de la solution retenue dAT$ 140 V 154 cité dans l'arrét
de renvoi du 23 septembre 2014 en admettant, ate dig la vraisemblance
prépondérante, que si E SA avait annoncéneadderesse aupres de Secura
comme la loi I'y obligeait, cette caisse de pensitaurait certainement pas émis de
réserves pour les troubles a la colonne qui s@taienifestés consécutivement a
'accident du 17 décembre 1999.

Etant donné que le Tribunal fédéral avait confirragpressément que la
demanderesse était assurée aupres de Secura larsurvenance de l'incapacité
de travail dont la cause était a l'origine de lafidité, il se justifiait de retenir
définitivement la solution retenue par la chambee adans dans son arrét du
4 février 2014. Secura n’existant plus, il inconilzaila Caisse de pension pro de
verser les prestations de prévoyance obligatoireples étendue qui étaient
initialement dues par Secura, en raison des fusaingeprises successives qui
étaient intervenues.
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Se fondant sur les dispositions du réglement dé&vgyance de Secura, la
demanderesse estimait avoir droit & une rente aihit¢ annuelle correspondant a
7,2% de la somme du capital d'épargne vieillessga diccumulé et des
bonifications de vieillesse futures. Toutefois,nétdonné que le capital-vieillesse
déja accumulé correspondait a I'avoir de libre pgesqui se trouvait aupres de
linstitution supplétive — qui aurait été transfé@éSecura si I'affiliation avait été
effectuée — et que la demanderesse n’en conngissaié montant preécis, celle-ci a
prié la chambre de céans de bien vouloir ordonn&institution supplétive de
produire une attestation a jour et détaillée laceomant, précisant que I'avoir de
libre passage en question se trouvait entre lessyha ladite institution aujourd’hui
encore.

Une fois ces informations recueillies, il conveérgi’elles fussent transmises a la
Caisse de pension pro, pour que cette dernieréisSlun décompte détaillé de la
rente d’'invalidité annuelle de la demanderesse.d&€mmpte devrait alors tenir
compte de l'avoir de libre passage, des bonificatide vieillesse futures prévues
par le réeglement de prévoyance de Secura.

A toutes fins utiles, afin d’éviter tout différemdsultant du fait que E SA
n'avait pas versé de cotisations de prévoyanceegsainnelle pendant les rapports
de travail, la demanderesse a invité la chambredas a bien vouloir prendre acte
de son engagement a verser elle-méme les cotisatide prévoyance
professionnelle qui auraient d( étre versées paesmployeur pendant les rapports
de travail, c’est-a-dire pour le mois de décem®891A cet égard, elle a ajouté
gu'’il n’était « pas juste » qu’un travailleur doigempenser les violations |égales
de son ancien employeur, mais qu’une approchenraite commandait d’éviter un
différend sur un tel point. Des lors, la demandsFesen rapportait a justice « en
prenant des conclusions qui permettront a la [clhardk céans] de rendre justice
dans I'une comme dans l'autre hypothése, c'est@-gue la demanderesse soit
appelée ou non a verser les cotisations manquantes

En outre, la demanderesse a observé qu’au moradiitioduction de son action,
elle n’avait pas encore atteint I'age de la retraimais que tel était le cas depuis le
15 mai 2012. Etant donné qu'il s’agissait d’'un fagtuveau survenu en cours de
procédure, elle a invité la chambre de céans a atondr linstitution de
prévoyance devant prester — soit la Caisse de @gemsd selon son analyse — au
versement de prestations de vieillesse a comptet®duin 2012, ajoutant qu'il
convenait, a titre d’acte d’instruction, que la e de céans ordonne a la Caisse
de pension pro de produire un calcul de la renéeadce titre.

Enfin, la demanderesse a précisé que par prudeleanaintenait ses conclusions
subsidiaires a I'encontre de la CIEPP et de linstn supplétive, de maniéere a
éviter une renonciation éventuelle a ses droits.

Le 13 novembre 2014, la CIEPP a persisté dasspsecédentes conclusions.
Renvoyant a ses précédentes écritures, elle aléappéelle ne s’estimait pas
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47.

48.

49.

50.

compétente pour le versement de prestations didit@al en faveur de la
demanderesse. En effet, E SA avait requisf§itiation aupres de la CIEPP
pour le £ janvier 2003, soit plus de trois ans apres le tdéleul'incapacité de
travail dont la cause était a l'origine de linvdite. En outre, la CIEPP avait
clairement indiqué a Generali, au moment de liatibn de E SA aupres
d’elle-méme, que les personnes pensionnées etoapaoaité de travail allaient
continuer d’étre gérées par Generali jusqu'au reuent de leur capacité, de
sorte que la CIEPP n’était de toute maniére pasietette reprendre le cas
d’invalidité de la demanderesse. Pour le surpu§I1EPP s’est déterminée au sujet
des théses développées par la Caisse de pensi@t @Generali dans leur écriture
respective du 21 mai 2012 (cf. également piéces 27 Caisse de pension pro) en
indiquant que s'il était vrai qu’elle avait finalemt accepté, a titre exceptionnel, de
reprendre le service d’'une seule rente de viedlassprofit d’'un ancien employé de
E SA, c’était uniqguement apres avoir recumentant des réserves
mathématiques en faveur de ce rentier de la partdeld’ancienne Generali
fondation LPP. Toutefois, on ne pouvait déduirecde accord, qui concernait la
situation d’une seule personne, que la CIEPP aégailement donné son accord a
la reprise d'autres cas. Enfin, la CIEPP a relaw&lgs éventuelles prétentions de la
demanderesse antérieures au 29 juillet 2006, sthscqui précédaient de cing ans
le dépodt de la demande en justice, étaient qudli eu’soit prescrites.

Par communication du 16 mars 2015, la chambreéans a signalé aux quatre
défenderesses qu’a I'examen des observations dove&nbre 2014, il était apparu
gue la demanderesse avait modifié ses conclusianforad par rapport a ses
précédentes écritures. Au regard de ces élémertasy iétait loisible de faire part
de leurs éventuelles observations.

Par acte du 10 avril 2015, la Caisse de permiora observé que la modification
des conclusions la concernant portait principalémamr l'avoir de vieillesse
déterminant pour le calcul d’'une éventuelle reniavdlidité gu’elle contestait
toujours devoir. Dans la mesure ou la demanderass@é aussi modifié ses
conclusions concernant le moment a partir duquéldessse de pension pro serait
appelée a verser des intéréts moratoires sur Egusls arrierés de rentes, celle-ci
a soutenu que lesdits intéréts ne commencaientidr cu’'a partir du dépét de la
demande en justice. Pour le surplus, elle a rappgkdle concluait, quoi qu’il en
soit, au rejet de la demande, référence étantdastes précédentes écritures.

Par écriture du méme jour, Generali a relewe lgudemanderesse ne prenait plus
aucune conclusion a son encontre. Partant, I'ateéla chambre de céans ne
pouvait qu'étre confirmé en tant qu'il déclaraitecevable la demande dirigée
contre elle. Subsidiairement, Generali se ralfda prise de position du méme jour

de la Caisse de pension pro.

Dans ses observations du 14 avril 2015, la EI&Rappelé préalablement qu’elle
contestait sa compétence pour la prise en chargjgndaidité de la demanderesse

bY

pour deux raisons. L'incapacité de travail dontckause était a l'origine de
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51.

invalidité de la demanderesse était antérieut@aféiliation de E SA ala
CIEPP. De plus, dans le cadre de la reprise deefdiogn de la prévoyance
professionnelle des employés de E SA, elwait’ pas repris les cas de

prévoyance ouverts auprés de I'ancienne institudenprévoyance, raison pour
laguelle elle n’était pas tenue de verser desatiest a la demanderesse.

S’agissant des dernieres conclusions de la demessierla CIEPP a relevé que les
modifications apportées le 13 novembre 2014 portassentiellement sur le fait
gu’elle avait atteint I'age de la retraite en codesprocédure, soit le 15 mai 2012, et
gu’elle précisait désormais dans ses conclusiosslajuente d’'invalidité dont elle
demandait le paiement relevait «tant de la préwoggprofessionnelle légale et
obligatoire que de la prévoyance professionnelteobligatoire et réglementaire ».
Tout en laissant le soin a la chambre de céan®déat s'il convenait d’admettre
ou non ces nouvelles conclusions en cours de ¢uoegelle a considéré, en cas
d’admission de celles-ci, que linstitution de prgance compétente pour la prise
en charge de l'invalidité au moment ou I'age lédrlla retraite était atteint, I'était
egalement pour le versement des prestations awdddlage légal de la retraite. La
CIEPP a ajouté que dés lors gu’elle n’était paspsante pour la prise en charge
de l'invalidité de la demanderesse, elle ne I'gai non plus pour le versement de
prestations de vieillesse. Enfin, elle a précisé gucontre toute attente, elle était
tout de méme condamnée a reprendre le versemémteate d’invalidité, une telle
condamnation ne pourrait étre prononcée qu’'a ladiion que linstitution de
prévoyance précédente procede au calcul du momtenses prestations, lui
transmette son réglement de prévoyance et tout dottument contractuel utile et
lui verse au préalable le montant afférant auxresemathématiques.

Par écriture du 15 avril 2015, la Caisse de pengiora complété sa détermination
du 10 avril 2015 en soulevant I'exception de prigsion en lien avec « le droit ou
I'obligation de la demanderesse ou de son institutie libre passage de verser un
eventuel avoir de libre passage a [la Caisse dei@epro] et la prise en compte du
montant respectif dans le calcul d’'une éventueliestation d’invalidité de la
prévoyance professionnelle ». A I'appui de cetteegxion, elle a indiqué que si la
demanderesse avait déja percu son avoir de libssaga sous la forme d'une
prestation de vieillesse, ces fonds avaient alaitégle cercle de la prévoyance et
ne pouvaient y étre ramenés. De toute maniere,réé du I'obligation de
rembourser la prestation de libre passage se prasaans un délai de dix ans a
compter du début d'un éventuel droit a une prestatiinvalidité, c’est-a-dire a
partir du £ décembre 2000. Ainsi, le remboursement était éuzié¢ exclu si
lavoir de libre passage se trouvait toujours asipdéune institution de libre
passage. Partant, un éventuel avoir de libre passada demanderesse ne pouvait
étre pris en compte dans le calcul d’'une éventymidstation d'invalidité de la
prévoyance professionnelle.

En second lieu, la Caisse de pension pro a invigyéeption de prescription en
lien avec le droit ou I'obligation de la demandeesesu de E SA de verser

A/2313/2011



-19/54 -

52.

53.

54.

des cotisations a la Caisse de pension pro en derttapport de travail de la

demanderesse avec E SA et la prise en cafeptes cotisations dans le
calcul d’'une éventuelle prestation d’invalidité e prévoyance professionnelle.

Pour motiver cette seconde exception, la Caisggedsion pro a soutenu que ces
cotisations et leur prise en compte dans le caltuhe éventuelle prestation

d’invalidité de la prévoyance professionnelle étarescrites de par la loi.

En troisieme lieu, la Caisse de pension a excip@rdscription, s’agissant de la
prise en compte, dans le calcul d'une éventuellestption d’invalidité de la
prévoyance professionnelle, de la somme des batidits de vieillesse afférentes
aux anneées futures jusqu’a I'age de la retraitasda mesure ou ces bonifications
de vieillesse remontaient a plus de cinq ans a temgu dépodt de la demande en
justice le 29 juillet 2011. Selon la Caisse de gengro en effet, les bonifications
de vieillesse afférentes aux années futures sgdraient dans un rapport étroit de
connexité avec la libération des primes et tombetaiés lors sous le méme régime
de prescription. Pour le surplus, la Caisse de ipenpro renvoyait a ses
précédentes écritures.

Par écriture du 15 avril 2015, Generali a compkgédétermination du 10 avril
2015 de la méme maniére que la Caisse de pengon pr

Par courrier du 4 mai 2015, l'institution supplétia adressé a la chambre de céans
une copie de I'extrait de compte de la demanderdisse ressort qu’au®Ljanvier
2015, le montant total de sa prestation de libespge auprés de cette institution
s’élevait a CHF 93'618.04, intéréts compris.

Dans ses observations dtjliin 2015, la demanderesse a soutenu en subsjarce
la question de la prescription avait été tranchéel@ Tribunal fédéral dans son
arrét 9C_219/2014 du 23 septembre 2014, qui eedtu de l'autorité de la chose
jugée. Ainsi, dans la mesure ou la Caisse de pensio et Generali, dans leurs
écritures du 15 avril 2015, développaient une nbenaegumentation a I'appui d’'un
moyen — la prescription — qu’elles avaient déjame devant la chambre de céans
et le Tribunal fédéral, l'invocation de ces nouwearguments était désormais
tardive. Puisque ceux-ci n'avaient pas été invoglgsnt le Tribunal fédéral, il
convenait d'admettre que la Haute-Cour les avaidtrtés implicitement, sinon
explicitement.

En revanche, la question de la prescription degras de rente se posait en des
termes différents. Ce moyen juridique avait ceésdeéveloppé par la Caisse de
pension pro et Generali devant la chambre de cétafes Tribunal fédéral avant
larrét 9C_219/2014 du 23 septembre 2014, mais daitétCour ne l'avait pas
expressément traité dans cet arrét. Compte tenlliind®cation de ce moyen
juridigue en temps voulu par les deux défenderedseant le Tribunal fédéral dans
leur mémoire de réponse du 14 septembre 2014 (reicteseptembre 2014), il
n’était pas possible d’affirmer que le Tribunal ééal aurait traité implicitement ce
moyen juridique. Ainsi, il s’imposait de retenir @jlsous réserve de la seule
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guestion de la prescription des arriérés de rémteouvelle démarche de la Caisse
de pension pro et de Generali — par laquelle cas défenderesses essayaient, le
15 avril 2015, de revenir sur un objet du litigei quait déja été tranché — se

heurtait au principe de l'autorité de la chose gugé

Pour le surplus, la demanderesse s’est pronona@eosuit au sujet des trois
nouveaux arguments développés le 15 avril 2015 :

En ce qui concerne l'avoir de libre passage, $'agissait pas d’'une dette de la
Caisse de pension pro vis-a-vis de la demanderesais, d’'une prestation
gu’elle allait recevoir. Dés lors, en I'absenceddtte et de qualité de débitrice
de la Caisse de pension pro, toute invocation dardacription de la part de
cette défenderesse en relation avec ce transéitrngdl fondée. Pour le surplus,
dans la mesure ou l'avoir de libre passage de maadderesse était toujours
disponible, ce qui résultait clairement de I'extrde compte communiqué le
4 mai 2015 par l'institution supplétive, la demaredse tenait compte de cette
disponibilit¢ en concluant a ce que l'avoir en dioes fat transféré a
l'institution de prévoyance devant prester, ce ai ¢a Caisse de pension pro et
Generali tentaient de s’opposer en se prévalaottalé la prescription. Enfin,
en tant que ces deux défenderesses invoquaierdriségaen compte du montant
respectif dans le calcul d’une éventuelle prestatitnvalidité de la prévoyance
professionnelle » (cf. observations de la Caisspetsion pro et de Generali du
15 avril 2015), elles faisaient implicitement ré&féce a I'obligation de verser
des prestations d’invalidité et de vieillesse —ssfmume de rente — en faveur de
la demanderesse. Or, cette question avait déjaadtée par le Tribunal fédéral,
gui avait rejeté le moyen juridique tiré de la pragtion. En conséquence, il n'y
avait pas lieu d'y revenir ;

En ce qui concerne les cotisations, il ne s’adigss non plus d’'une dette de la
Caisse de pension. Au contraire, cette dernieraigserait, cas échéant, lesdites
prestations. Partant, en I'absence de dette deaiss€ de pension pro et de
qualité de débitrice pour cette derniere, tout@dation de la prescription de la
part de la défenderesse en relation avec lesditesations était mal fondée. Par
ailleurs, la demanderesse a rappelé a cet égamllgj@vait conclu a titre
subsidiaire qu’il lui fit donné acte de son engageina verser les cotisations de
la prévoyance professionnelle la concernant quaieat di étre versées par
E SA. Un tel engagement subsidiaire — au deamenon contesté par
les défenderesses — était parfaitement valablen Eef tant que la Caisse de
pension pro et Generali invoquaient « la prisecempte de ces cotisations
dans le calcul d'une éventuelle prestation d’indigé de la prévoyance
professionnelle » (cf. observations de la Caisspetsion pro et de Generali du
15 avril 2015, p. 2), elles faisaient implicitemea@férence a I'obligation de
verser des prestations d’'invalidité et de vieikesssous la forme d’'une rente —
en faveur de la demanderesse, étant rappelé giee quetstion avait déja été
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traitée par le Tribunal fédéral, qui avait reje¢eérhoyen juridique tiré de la
prescription ;

S’agissant des bonifications de vieillesse, endaetla Caisse de pension pro et
Generali invoquaient «la prise en compte dansaleut d'une éventuelle
prestation d’invalidité de la prévoyance profesemle de la somme des
bonifications de vieillesse afférentes aux annéggrds, jusqu’'a I'age de la
retraite, dans la mesure ou ces bonifications d#lagsse remontent a plus de
cing ans a compter du dépét de l'action en juskic®9 juillet 2011 » (cf.
observations de la Caisse de pension pro et der@ede 15 avril 2014, p. 2),
elles faisaient implicitement référence a I'obligatde verser des prestations
d’invalidité et de vieillesse — sous la forme detes — de la part de la Caisse de
pension pro en faveur de la demanderesse. Ainsgi,degument se confondait
avec la question de la prescription de cette digta Caisse de pension pro a
I'égard de la demanderesse, question que le Trilfédéral avait déja tranchée
en rejetant le moyen tiré de la prescription. Enreyupuisque l'avoir de
vieillesse déterminant pour le calcul de la renievalidité comprenait de par la
loi la somme des bonifications de vieillesse afiéee aux années futures
jusqu’a I'age ordinaire de la retraite, sans |¢érits, il incombait a la Caisse de
pension de prester en tenant compte desdites tatnins.

En synthése, la demanderesse a considéré quedseC@ha pension pro et Generali
ne pouvaient se prévaloir de la prescription guerggport a une dette dont elles
étaient débitrices, ce qui n’était le cas ni pdavdir de libre passage, ni pour les
cotisations. D’autre part, s’agissant des prestatiui étaient réclamées a la Caisse
de pension pro, le Tribunal fédéral avait déja dé€cgu’elles n’étaient pas
prescrites, de sorte que les derniers argumenteslaleux défenderesses étaient
mal fondés.

55. Apres une tentative infructueuse d’obtenir certaipi@ces de la part de la Caisse de
pension pro et de Generali, la chambre de céast &kessée a E SA. Le
7 juillet 2015, cette derniére lui a transmis :

la convention d'adhésion a la prévoyance professthe n° 86 11 671/000
passée entre E SA et Secura le 26 févried 199

les conditions générales d’assurance de SecutmretiD8s ;

le reglement de la prévoyance professionnelle (LB®)E SA, en
vigueur au {' janvier 1993 ;

un «ordre pour le transfert de la prévoyance psibmnelle » donné le
10 décembre 2002 par E SA & Generali en séitégue branche
commerciale de Generali fondation LPP ayant pouetole transfert, au
1% janvier 2003, de tous les avoirs disponibles demirgs, des réserves sur
sinistres ainsi que des avoirs existants des cangmestitués dans la cadre de
I'ceuvre de prévoyance a la nouvelle institutionpd®voyance, soit la CIEPP ;
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56.

S7.

58.

59.

- un courrier du 14 juin 2002 par lequel Generalidaion LPP annoncait a
E SA qgu’elle résiliait le contrat de prévogardu personnel existant
avec cette entreprise avec effet au 31 décembr2 0® en précisant que « les
cas sinistres [étaient] a reprendre par la nouvwedligtution ».

Le 29 juillet 2015, la chambre de céans a invit parties a faire part de leurs
éventuelles observations au sujet des pieces pesdoar E SA.

Par écriture du 27 aolt 2015, la Caisse de pemsma soutenu en premier lieu que
sur la base de la situation contractuelle entre E _ SA, Generali fondation LPP
et le réassureur (Generali) ainsi que de la jund@nce déterminante, la CIEPP
avait bien accepté de reprendre le seul rentiefors @onnu — de l'effectif de
E SA et qu’il ne pouvait en aller autrememirp’éventuel cas d’assurance
de la demanderesse.

Prenant position au sujet des piéces produitesEpar SA, la Caisse de
pension pro a relevé que la convention d’adhésitanpgiévoyance professionnelle,
passée entre E SA et Secura le 26 févrieB, 1@@voyait qu’'en cas de
résiliation de celle-ci, l'institution de prévoyanconstituée pour I'entrepriseir
casu E — au sein de Secura était également désséuentualité qui

entrainait I'indemnisation des bénéficiaires dewkme de prévoyance. Selon la
Caisse de pension pro, on pouvait aisément infdeerces dispositions de la
convention d’'adhésion que toutes les personnes agsnprétentions a I'égard de
Secura devaient étre transférées a la nouvellguitieh de prévoyance. Cela était
par ailleurs corroboré par I'ordre pour le trantstér la prévoyance professionnelle
donné le 10 décembre 2002 par E SA a GenAratii, les parties avaient

convenu du transfert des réserves sur sinistrguc@résupposait le transfert des
rentiers et des cas d'invalidité en suspens. Séldre de transfert précité,

'employeur était d’ailleurs obligé de communiquertoutes les mutations

susceptibles d’avoir une répercussion sur la préwog professionnelle », ce qui
devait permettre un transfert sans difficulté defféctif entier (assurés actifs,
rentiers, cas d’invalidité en suspens) a la noeviektitution de prévoyance.

En résumé, le cas de la demanderesse avait beheété transféré a la CIEPP.

Le 27 aodt 2015, la CIEPP a relevé que les pigeesrises par E SA
concernaient les relations contractuelles entre E_ SA, Secura et Generali. En
particulier, elle n’était pas destinataire de cesutinents et n’avait pas participé a
leur élaboration. N’étant « pas partie a ces doausne elle ne s’estimait pas liée
par ceux-ci ou par leurs conségquences.

Par courrier du 28 ao(t 2015, la demanderessetarsoqgu’en I'espece, le cas de
prévoyance était établi a satisfaction de droittdPd, se posait effectivement la
question de savoir qui devait prester. Pour y rdpmnelle considérait qu’elle
devait étre replacée dans la situation qui e(ti@&®enne si E SA l'avait
annoncée aupres de son institution de I'époqust-a@lire Secura, conformément
a la loi. Les arguments respectifs de la Caisgeedsion pro et de la CIEPP étaient
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60.

développés a partir de ce méme postulat, mais s&gipnt dans leur interprétation
des événements et en tiraient des conclusiongitigs. Dans la mesure ou elle
avait pris des conclusions en paiement (alterngitigentre chacune des institutions
de prévoyance, elle s’en rapportait a justice auguestion de savoir qui devait
prester en sa faveur dans le cas particulier.

Se référant aux piéces transmises par E 84, garticulierement au
reglement de prévoyance de la prévoyance profassiien(LPP) de E SA,
en vigueur au 4 janvier 1993, la demanderesse a relevé que cemegt était
antérieur a I'édition 1999 du méme texte, verséda procédure le °1 novembre
2011 par la Caisse de pension pro. Etant donné&iquiaréglement de prévoyance
ne lui avait été remis au moment de son engagemantE SA, la
demanderesse n’était pas en mesure d’affirmereuelision de ce document était
en vigueur au moment de son engagement puis daandent. A cet égard, il
convenait de considérer qu’il était établi au degié la vraisemblance
prépondérante que le reglement de 1999 avait redpkelui de 1993, de sorte gu'il
paraissait pertinent d’appliquer celui de 1999 asd'espece.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

a. En vertu de lart. 73 al. 1 let. a de la Fdérale sur la prévoyance
professionnelle vieillesse, survivants et invaéditdu 25 juin 1982 (LPP -
RS 831.40), chaque canton désigne un tribunal gonait, en derniére instance
cantonale, des contestations opposant instituttgprévoyance, employeurs et
ayants droit. Ce tribunal est également compétent fes contestations avec des
institutions assurant le maintien de la prévoyaacesens des art. 4 al. 1 et 26 al. 1
de la loi fédérale sur le libre passage dans lagyance professionnelle vieillesse,
survivants et invalidité, du 17 décembre 1993 (LFLIRS 831.42), dont fait partie
l'institution supplétive (art. 60 al. 5 LPP). A Gare, conformément a l'art. 134
al. 1 let. b de la loi sur I'organisation judiceidu 26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2
05), en vigueur deés I€"janvier 2011, la juridiction compétente pour cdmeades
contestations relatives a la prévoyance professimropposant institutions de
prévoyance et ayants droit, est la chambre desaasss sociales de la Cour de
justice.

b. Les sociétés d’assurance concessionnairedpheations de financement, de
placement et d’investissement ou les sociétés desuvéance participant a la
prévoyance professionnelle ne peuvent pas étre@ala procédure selon l'art. 73
LPP. En effet, méme en présence d'un contrat d'asse collective entre
l'institution de prévoyance et un assureur, lestgutions de I'ayant droit sont
dirigées uniqguement contre l'institution de prévog®, dans la mesure ou il
n'entretient aucune relation juridique avec la éticid’assurance. Une créance
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4.

directe n’existe pas en vertu de la loi (MEYER/ UNGER, Commentaire LPP,
n. 22 et 26 art. 73, p. 1187 et 1189 et les rétaen

c. En l'occurrence, la chambre de céans est canfgét raison de la matiere, en
tant que la présente demande est dirigée contr€aiase de pension pro,
I'institution supplétive et la CIEPP. En revancted,n’est pas le cas en tant qu’elle
I'est contre Generali assurances de personnes @Ay @st pas une institution de
prévoyance, mais une société d’assurance. Danasled’espéce, cette société a
conclu des contrats de réassurance avec la Casgengion pro en date des 18 et
21 décembre 2007 et avec Generali Fondation LPPp{eK; elle n’a aucun lien
contractuel avec la demanderesse. Partant, enadigéqie réassureur, elle n'a pas
la qualité pour défendre, de sorte que la demamdeagement sera déclarée
irrecevable en tant qu’elle est dirigée contre Galne

d. En matiere de prévoyance professionnelle, lee$brau siege au domicile suisse
du défendeur ou au lieu de I'exploitation dans &lgu’assuré a été engagé (art. 73
al. 3 LPP). Cette seconde hypothése est réaliséd’espéce, puisque la
demanderesse était engagée dans une entrepriée ddans le canton de Geneéve.
La compétence ratione loci de la chambre de céaus jpger de la demande en
paiement dirigée contre la Caisse de pension firgstifution supplétive et la
CIEPP est ainsi établie.

a. L’ouverture de I'action prévue a I'art. 73 BILPP n’est soumise, comme telle, a
'observation d’aucun délai (cf. SPIRA, Le contentt des assurances sociales
fédérales et la procédure cantonale, Recueil depjuidence neuchéateloise, 1984,
p. 19 ; SCHWARZENBACH-HANHART, Die Rechtspflege madem BVG, SZS
1983, p. 182).

b. La demande satisfait aux exigences de formeeetahtenu prescrites par
I'art. 89B de la loi sur la procédure administratidu 12 septembre 1985 (LPA -
E 5 10).

S'agissant du droit applicable ratione tempoiisy a lieu d'appliquer les
dispositions Iégales en vigueur au moment ou ligs fiaridiqguement déterminants
se sont produits (ATF 130 V 230, consid. 1.1 etdédérences). En I'espéce, dans la
mesure oU les faits déterminants sont antérielasl® révision de la LPP (entrée
en vigueur le & avril 2004, respectivement le§ janvier 2005 et 4 janvier 2006),
les dispositions |égales seront citées dans le@ureantérieure a cette révision. En
revanche, en ce qui concerne la procédure, et audéfe regles transitoires
contraires, le nouveau droit s'applique sans résdas le jour de son entrée en
vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 condld; RAMA 1998 KV 37

p. 316 consid. 3b).

Il convient de déterminer I'objet du litige.
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a. Dans l'arrét de renvoi 9C _219/2014 du 23 septeri014, le Tribunal fédéral a
retenu que « des lors qu’il a été admis que laurecte était assurée par la Secura-
Sammelstiftung lors de l'incapacité de travail ddatcause est a l'origine de
linvalidité, son droit aux prestations était impcéptible, contrairement a ce qu'a
retenu le tribunal cantonal. Dans la mesure oui-cela pas jugé utile d’examiner
le droit au fond, notamment au regard des congitierde 'ATF 140 V 154, |l
convient d’annuler le jugement et lui renvoyer Buse afin qu’il procede aux
constatations idoines et rende un nouveau jugeméednsid. 6). Par ailleurs, le
Tribunal fédéral a précisé que si le droit aux fatgsns était imprescriptible, il
convenait de réserver les regles sur la prescnipties annuités de rentes
(consid. 5.3.2).

b. Les arréts du Tribunal fédéral acquierent fateechose jugée le jour ou ils sont
prononces (art. 61 de la loi sur le Tribunal fétdéal1l7 juin 2005; RS 173.110 -

LTF; cf. aussi art. 38 de la loi fédérale du 16 aetdbre 1943 d’organisation

judiciaire, en vigueur jusgu’au 31 décembre 2086.J). lls sont revétus de la force
matérielle ou autorité de chose jugée, ce qui Bgggue le jugement lie les parties
a la procédure ainsi que les autorités qui y oig part. En principe, seul le

dispositif du jugement est revétu de l'autoritéctese jugée. Toutefois, lorsque le
dispositif se réfere expressément aux considéraatss-ci acquiérent eux-mémes
la force matérielle (ATF 112 la 353 consid. 3c/bt3p4 ; arrét du Tribunal fédéral

9C_741/2010 du 12 mai 2011 consid. 2.1).

Ainsi, lorsque le Tribunal fédéral rend un jugemeont le dispositif prévoit que la
décision attaquée est annulée et I'affaire renva@yBautorité intimée pour qu'elle
statue a nouveau dans le sens des considérants, deghiere est liée par la
motivation juridique de Il'arrét de renvoi. Ce pip& qui était exprimé en matiere
civile a l'art. 66 al. 1 aOJ, est applicable méméabsence de texte et vaut, partant,
dans la procédure administrative en général (ATF\L237 consid. 2a p. 241); la
jurisprudence du Tribunal fédéral y relative (re@dan rapport avec l'art. 66 al. 1
a0J) reste applicable sous I'empire de la LTF f(a&# 71/2007 du 19 octobre
2007, consid. 2.1 et 2.2). L'autorité inférieureé dés lors tenue de fonder sa
nouvelle décision sur les considérants de droitadeét du Tribunal fédéral. Elle
voit donc sa latitude de jugement limitée par lesif® du jugement de renvoi, en
ce sens qu'elle est liée par ce qui a été déjaitiédiment tranché par le Tribunal
fédéral ainsi que par les constatations de faitntnt pas été critiquées devant ce
dernier (cf. ATF 131 111 91 consid. 5.2 p. 94; 12@33 consid. 1a p. 237 ; arrét du
Tribunal fédéral 9C 741/2010 du 12 mai 2011 conitl). La régle doit toutefois
s’apprécier a la lumiére du principe selon leqeeTtibunal fédéral n’examine que
les griefs diment formulés devant lui. L'autoritéég@dente ne viole donc pas
lautorité de I'arrét du Tribunal fédéral si ellenide sa nouvelle décision sur un
motif différent et non examiné dans son jugemegt@dent et au sujet duquel le
Tribunal fédéral n'a pas eu l'occasion de s'exprim@TF 112 la 353

A/2313/2011



- 26/54 -

consid. 3c/bb : Jean-Maurice FRESARD in Commentdirda LTF, 2™ éd. 2014,
ad art. 61 LTF, n. 16).

Quant aux parties, elles ne peuvent pas faire wai@ns un recours contre la
nouvelle décision cantonale, des moyens que laumabfédéral avait expressément
rejetés dans l'arrét de renvoi (cf. ATF 133 Il 2ihsid. 4.2) ou qu'il n‘avait pas eu
a examiner, faute pour les parties de les avowdneés dans la premiére procédure
de recours, alors qu'elles pouvaient — et devaiem¢ faire (ATF 111 1l 94
consid. 2; arréts du Tribunal fédéral 5A_139/201334d juillet 2013 consid. 3.1 et
4A 278/2012 du 26 septembre 2012, consid. 1.2 ndoligpdans I'ATF 138 llI
669 ; arrét du Tribunal fédéral 5A_585/2013 du @vembre 2013 consid. 2).

S’agissant d’éventuels faits nouveaux, ils ne peu@ée pris en considération que
sur les points qui ont fait I'objet du renvoi. Catixhe peuvent étre ni étendus ni
fixés sur une base juridigue nouvelle (ATF 135384 consid. 2 ; 131 Il 91
consid. 5.2).

c/aa. En l'espéce, la demanderesse a modifié sedusmns, suite a l'arrét du
Tribunal fédéral du 23 septembre 2014, en concleardutre a 'octroi d’une rente
de vieillesse, précisant que cette modificationfaedait sur un fait nouveau
survenu en cours de procédure, soit son accesdidgeade la retraite le 15 mai
2012. Dans la mesure ou la Haute Cour a retenul@arét précité que le droit aux
prestations était imprescriptible, sous réserve rdgdes sur la prescription des
annuités de rentes, rien ne s’oppose — du pointudedes principes régissant le
renvoi d’'une cause a l'instance cantonale — a Isepen considération du fait
nouveau que constitue I'accession de la demandeéds®ge de la retraite.

c/bb. Se pose la question de savoir si l'affilintide la demanderesse auprées de
Secura et celle de son invalidité ont été trancli&dmitivement par le Tribunal
fédéral.

Dans ses observations du 13 novembre 2014, la dlresse soutient que le
Tribunal fédéral a expressément admis qu’elle éissurée par Secura lors de la
survenance de l'incapacité de travail dont la casse I'origine de linvalidité (cf.

p. 8). Pour sa part, la Caisse de pension pro’agtsdqu’il découle de l'arrét du
Tribunal fédéral 9C 219/2014 du 23 septembre 2084, particulier de son
considérant 6, que la chambre de céans est apaeléadre un nouvel arrét en
statuant sur tous les aspects pertinents du ca&xception de la prescription du
droit a la rente d’invalidité (cf. écriture de lai€se de pension pro du 14 novembre
2014, p. 5).

S’il est vrai que la chambre de céans s’est prod®nsur la question de la
prescription dans son arrét du 4 février 2014, allégalement tranché plusieurs
autres points relevant du droit de fond en retegaetles troubles de la colonne de
la demanderesse avaient entrainé son incapacitérad@il a compter du

17 décembre 1999. Etant donné qu'a cette dateetaadderesse était assurée
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aupres Secura, elle avait droit en principe austpt®ns d’invalidité de la part de
cette institution de prévoyance (cf. ATAS/161/204427).

Toutefois, attendu que le Tribunal fédéral a exanliarrét ATAS/161/2014 du

4 février 2014 uniqguement sous I'angle de la pipson et qu’il a considéré que la
chambre de céans n’avait pas jugé utile d’examadroit au fond, la phrase « Dés
lors qu’il a été admis que la recourante était iEspar la Secura-Sammelstiftung
lors de la survenance de l'incapacité de travailtda cause est a l'origine de
linvalidité [...] » (arrét du Tribunal fédéral 9C_9/R014 du 23 septembre 2014,
consid. 6) se réfere uniqguement a ce que la chadegcgans a elle-méme admis. Il
s’ensuit que I'obligation faite a la chambre densde « procéder aux constatations
idoines » et de rendre un nouveau jugement inciistleénent la question de
I'affiliation de la demanderesse ainsi que les etspeelatifs a son invalidite.

Le litige porte ainsi sur le droit de la demandseea des prestations d’invalidité de
la prévoyance professionnelle. Si un tel droitresbnnu, se posent les questions de
linstitution de prévoyance compétente pour verder telles prestations et de
I'étendue des prestations effectivement dues géa derniere.

Dans un premier temps, il convient de détermingrclenséquences de I'omission
de E SA d’annoncer la demanderesse aupi@soiea.

a/aa. Les salariés auxquels un méme employeur uarsalaire annuel supérieur a
CHF 21'150.- (CHF 23'880.- en 1997-1998 ; CHF 2@:12en 1999-2000 ;
CHF 24'720.- en 2001-2002) sont soumis a I'asseramdigatoire pour les risques
de déces et d’invalidité dés 1€ janvier qui suit la date a laquelle ils ont euahis
et, pour la vieillesse, dés |€ janvier qui suit la date a laquelle ils ont euds
(art. 7 al. 1 LPP). Ne sont notamment pas soumias&urance obligatoire les
salariés engagés pour une durée limitée ne dépgsaartrois mois ; en cas de
prolongation des rapports de travail au-dela dis tris, le salarié est assujetti a
'assurance obligatoire dés le moment ou la pradding a été convenue (art. 1 al. 1
let. b de l'ordonnance sur la prévoyance profesmbte vieillesse, survivants et
invalidité — OPP2 ; RS 831.441.1).

L’assurance obligatoire commence en méme tempdegueapports de travail et
cesse notamment en cas de dissolution des raperiavail (art. 10 al. 1 et 2
LPP). Durant un mois apres la fin des rapports #uestitution de prévoyance, le
salarié demeure assuré auprés de I'ancienne timtitde prévoyance pour les
risques de déces et d’'invalidité (art. 10 al. 3 L.PP

a/bb. En l'espéce, E SA a engagé la demass#erpour une durée
indéterminée des le 6 décembre 1999. Les rappa@tsravail ont pris fin le

24 décembre 1999. En attestent notamment la dentngeestations déposée par
la demanderesse aupres de I'OAl ainsi que le aquesiire du 7 février 2003

adressé par E SA a I'OAL Le revenu annuatieéla demanderesse
(CHF 4'800.- x 12) était largement supérieur aaisaldéterminant minimal LPP en
1999 (CHF 24'120.-). Aussi faut-il retenir que laenthnderesse était
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obligatoirement assurée a la prévoyance professilenpour le risque invalidité du
6 décembre 1999 au 24 janvier 2000 (art. 10 al.PP)L Le contrat de travail
prévoyait du reste le prélevement de cotisation® d® salaire de la demanderesse.

b/aa. Tout employeur occupant des salariés sounigssurance obligatoire doit
étre affilié a une institution de prévoyance ingcdans le registre de la prévoyance
professionnelle (art. 11 al. 1 LPP). Les effetscaéte affiliation sont prévus a
l'art. 7 al. 1 OPP2, qui indique que l'affiliatia®e 'employeur a une institution de
prévoyance enregistrée entraine I'assurance, adprestte institution, de tous les
salariés soumis a la loi. Cependant, selon l'ardl. 72 OPP2, I'employeur a la
possibilité de déroger au principe et de s'affilisous certaines conditions, a
plusieurs institutions de prévoyance enregistrdesdéfaut d'exercer ce choix,
I'employeur est affilié a une seule institution peévoyance enregistrée, cette
affiliation entrainant I'assurance — pour le doraabligatoire — de tous les salariés
gu'il est tenu d'assurer aupres de la méme inetityarrét du Tribunal fédéral
B 72/04 du 31 janvier 2006 consid. 5.2.1). L'emgoy est tenu d’annoncer a
l'institution de prévoyance tous les salariés s@ueni’assurance obligatoire, et de
lui fournir les indications nécessaires a la tedes comptes de vieillesse ainsi
qu'au calcul des cotisations (art. 1% phrase OPP2).

En vertu de l'art. 60 al. 2 LPP, l'institution su@five est tenue d’affilier d’office
les employeurs qui ne se conforment pas a I'ohbgade s’affilier a une institution
de prévoyance (let. a).

b/bb. En I'espéce, lorsque la demanderesse etaimployee, 'ayant engagée dés
le 6 décembre pour une durée indéterminée, E__SA était affiliée a Secura,
mais elle ne I'a pas annoncée a ladite instituti@ngui n’est pas contesté, voire est
admis par toutes les parties.

pY

L’affiliation de I'employeur & une seule institutiode prévoyance entraine

lassurance, auprés de celle-ci, de tous les éalague I'employeur est tenu

d’assurer (art. 7 al. 1 OPP2). Rien ne justifieuguassuré patisse de I'absence
d’annonce de son employeur a l'institution de py@mwe aupres de laquelle celui-
ci était affilie, alors qu'il s’agit d’'une de seblmations légales (art. 10 1 phr. 1

OPP2 ; cf. ATAS/336/2011 du 3 mars 2011 pour ursgasaire).

Dans un cas relatif a des cotisations rétroactives par un employeur pour un de
ses employés qu'il n’avait pas annoncé a son lnistit de prévoyance, le Tribunal
fédéral a considéré que la constitution effectiwa dapport d'assurance individuel
entre l'institution de prévoyance et le salariéstn&n principe pas décisive pour
I'exigibilité des créances de cotisations percue$oaction du temps d'occupation
ecoulé. En outre, I'exigibilité des contributionBR prend effet ex tunc, c’est-a-dire
non pas dés l'annonce du travailleur a linstitatide prévoyance, mais des
I'exigibilité de la prime — laquelle est une pre&ta du contrat de travail — selon
l'art. 66 al. 4 LPP ou le reglement. La Haute Cayustifié cette position par le fait
gu’en présence d'un contrat d’affiliation, toutes bases de calcul essentielles sont
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établies avant la création d’'un rapport d’assurandeviduel, alors qu’avant une
affiliation d’office, on ne peut pas encore déteremiquelle institution prendra en
charge ultérieurement la protection de prévoyamtecative (ATF 136 V 73). En
application de cette jurisprudence, la chambre éeng a déja confirmé que
'employé est soumis a la couverture de l'instidintide prévoyance a laquelle est
affilié son employeur ab initio, a savoir en pripeidés le début des relations de
travail malgré I'absence d’annonce de I'employeifir ATAS/336/2011 precite).

Il faut donc retenir que la demanderesse était exaevpour le risque d’invalidité
dées le 6 décembre 1999 auprés de Secura, bien que E SA ne l'ait jamais
annoncée aupres de cette institution.

Il'y a lieu d'établir a quand remonte l'incapacdé travail dont la cause est a
l'origine de I'invalidité que 'OAIl a reconnue a temanderesse.

a/aa. Selon l'art. 23 LPP (dans sa teneur en vigioes de la survenance des faits
pertinents), avaient droit a des prestations dlidité les personnes qui étaient
invalides a raison de 50% au moins au sens de BAlgui étaient assurées
lorsqu’était survenue lincapacité de travail ddat cause était a l'origine de
l'invalidité. L’art. 24 al. 1 LPP précisait que $auré avait droit a une rente entiere
d’invalidité s'il était invalide a raison des detigrs au moins, au sens de I'Al, et a
une demi-rente s’il était invalide a raison de 58&omoins. Les dispositions de la
loi fédérale du 19 juin 1959 sur l'assurance-irdiedi (art. 29 LAI) s'appliquaient
par analogie a la naissance du droit aux presgtionvalidité (art. 26 al. 1 LPP).
Aux termes de l'art. 29 al. 1 let. b LAI, dans &mdur en vigueur jusqu’au
31 décembre 2007, le droit a la rente au sensatie 28 LAl prenait naissance au
plus tot a la date dés laquelle I'assuré avaitgmi&s en moyenne, une incapacité de
travail de 40% au moins pendant une année sanguipti®en notable. Si une
institution de prévoyance reprenait — explicitemamtpar renvoi — la définition de
l'invalidité dans l'assurance-invalidité, elle &t&n principe liée, lors de la
survenance du fait assuré, par I'estimation dedlidité des organes de I'assurance-
invalidité, sauf lorsque cette estimation appasdisd'emblée insoutenable (ATF
126 V 311 consid. 1 in fine; consid. 2 non publgldrrét ATF 130 V 501). Cette
force contraignante valait non seulement pourdation du degré d'invalidité (ATF
115 V 208), mais également pour la déterminatiomdument & partir duquel la
capacité de travail de l'assuré s'était détérideémaniere sensible et durable (ATF
123 V 271 consid. 2a et les références citées).

L'institution de prévoyance est donc touchée pévaluation de linvalidité
effectuée par l'assurance-invalidité (ATF 132 VHRar conséquent, I'office Al est
tenu de notifier d'office une décision de renteiitds les institutions de prévoyance
entrant en considération. Lorsqu'il n'‘est pas nétéy la procédure Al, I'assureur
LPP — qui dispose d'un droit de recours propre desprocédures régies par la
LAl — n'est pas lié par I'évaluation de l'inval@ifprincipe, taux et début du droit) a
laquelle ont procédé les organes de 'assuranedidité (ATF 129 V 73). Pour étre
valablement intégrée a la procédure, linstitutde prévoyance doit avoir la
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possibilité de participer a celle-ci au plus tamrd moment du prononcé de la
décision sujette a opposition (ATF 130 V 273. cdn8i1, 129 V 76). A défaut, le
juge appelé a statuer sur le droit a une rentevaidité de la prévoyance
professionnelle examine librement la décision dwatle rente rendue par I'OAl a
la lumiére des rapports médicaux sur lesquels ceiterité s’est fondée (pour un
cas d’'application : arrét du Tribunal fédéral 9C2/2011 du 28 février 2012).

a/bb. En l'espéece, 'OAIl n’a notifié sa décision 8umars 2004 a aucune des
défenderesses. Aussi la chambre de céans ne pegeeatontenter de retenir sans
autre examen le principe et le taux d’invalidité8 par I'OAL. Il lui faut procéder a
une appréciation du cas au regard des rapportscenédisur lesquels ce dernier
s’est fondé.

A cette fin, il lui incombe, sauf dispositions caites de la loi, de fonder sa
décision sur les faits qui, faute d’étre établisnd@niere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisqméent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncquésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsudéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 @hn2 et les références ; cf.
ATF 130 Il 324 consid. 3.2 et 3.3). Il n’existesgp@n droit des assurances sociales,
un principe selon lequel 'administration ou legudgevrait statuer, dans le doute, en
faveur de l'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

Selon le principe de libre appréciation des preuvasinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refdesielles, mais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médial non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideiillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivees.

b. Selon la jurisprudence, I'événement assuré as sk l'art. 23 LPP est
uniquement la survenance d'une incapacité de trdime certaine importance,
d’au moins 20% (arrét du Tribunal fédéral des asstes B 105/03 du 14 mars
2005), indépendamment du point de savoir a pagtiguel moment et dans quelle
mesure un droit a une prestation d'invalidité éstlm qualité d'assuré doit exister
au moment de la survenance de l'incapacité deiltravas pas nécessairement lors
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de l'apparition ou de l'aggravation de linvalidisas degré de la vraisemblance
prépondérante habituel dans le domaine des assgraaciales (TrEx 2002 p. 295 ;
arrét du Tribunal fédéral B 35/00 du 22 février 200

Lorsqu'il existe un droit a une prestation d'indié fondée sur une incapacité de
travail survenue durant la période d'assuranostitution de prévoyance concernée
est tenue de prendre en charge le cas, mémeegté d'invalidité se modifie apres
la fin des rapports de prévoyance. Dans ce sensria de la qualité d'assuré ne
constitue pas un motif d'extinction du droit aurgtations au sens de l'art. 26 al. 3
LPP (ATF 123 V 263 consid. 1a, 118 V 45 consid. Ggpendant, pour que
l'institution de prévoyance reste tenue a prestatapres la dissolution du rapport
de prévoyance, il faut non seulement que l'inca@abe travail ait débuté a une
époque ou l'assuré lui était affilié, mais encarl @xiste entre cette incapacité de
travail et l'invalidité une relation d'étroite caxité. La connexité doit étre a la fois
matérielle et temporelle (ATF 130 V 275 consid.)4llly a connexité matérielle si
I'affection a l'origine de l'invalidité est la mémae celle qui s'est déja manifestée
durant le rapport de prévoyance (et qui a entraime incapacité de travail). La
connexité temporelle implique qu'il ne se soit @asulé une longue interruption de
l'incapacité de travail; elle est rompue si, pemdare certaine période qui peut
varier en fonction des circonstances du cas, fassst a nouveau apte a travailler.
L'institution de prévoyance ne saurait, en effépondre de rechutes lointaines
plusieurs années aprés que l'assuré a recouvrépsaité de travail (ATF 123 V
264 consid. 1c, 120 V 117 consid. 2c/aa).

c/aa. Pour reconnaitre a la demanderesse le dugieaente entiere d’invalidité
(degré d'invalidité de 86%) des le 17 décembre 200\ a tout d’abord sollicité
un rapport du Dr H , lequel est spécialistecleinurgie orthopédique. Ce
médecin a retenu que la capacité de travail dedr@e était nulle dans I'activité de
secrétaire comptable depuis le 17 décembre 199 &0 a 30% au maximum
depuis 2000, la diminution de la capacité de tiatant due a une lombo-sciatalgie
bilatérale dominant a gauche, existante depuistd&0. Ce médecin a également
noté la présence d’'une acromioplastie décompresi®Epaule gauche, existante
depuis 1998, d'une acromioplastie décompressivd'apaule droite, existante
depuis 2002, et d'une fracture de la malléole exdeiroite en 2001.

De plus, I'OAIl s’est également procuré le rappoexgertise du Dr G ,
expert en chirurgie orthopédique qui avait été ragdgar le Tribunal administratif
dans le cadre de la procédure opposant la demasdedeson assureur-accidents.
Dans son rapport du 30 décembre 2002, le Dr G___a relevé que la
demanderesse souffrait de troubles dégénératifgadhis dorso-lombaire tres
certainement antérieurs a I'accident, mais totafgrasymptomatiques jusqu’au 17
décembre 1999. Les troubles en question avaiembétgtatés pour la premiére fois
sur des clichés de la colonne lombaire effectuésOlévrier 2000. L’'expert a
considéré que la demanderesse présentait une aitgapa travail réduite a 50%
dans son activité de secrétaire et que cette diinmétait imputable a I'accident.

A/2313/2011



- 32/54 -

Par avis du 25 novembre 2003, le docteur | édetin SMR, a considéré que

si aux dires du Dr G , la demanderesse pedsant incapacité de travail de

50% du point de vue de I'assurance-accidents esnmaie son atteinte a la colonne,
il n’en convenait pas moins de prendre en com@aldres atteintes articulaires de
la demanderesse. Ainsi, apres avoir égalementgexplijue les différentes atteintes
rendaient difficiles le démarrage matinal, les dépiments et la position assise, il a
fixé l'incapacité de travail a 80%, voire a 100%oseles taches, dans toutes les
activités lucratives.

L'OAI s’étant fondé sur des rapports médicaux deécsdistes en chirurgie
orthopédique complétés par un avis du médecin dR,3d décision n’apparait pas
manifestement infondée, de sorte qu'on ne saukit é&carter. Ainsi, c’est des le
17 décembre 1999 que l'atteinte a la colonne lombaieu des effets sensibles et
durables sur la capacité de travail de la demasdere

c/bb. La CIEPP ne conteste pas que l'incapacitéad@il a I'origine de l'invalidité
remonte au 17 décembre 1999, pas plus que I'existda I'invalidité en tant que
telle. En revanche, elle estime ne pas devoir peeed charge les conséquences de
cette derniére. Pour sa part, la Caisse de pepsioest d’avis que la demanderesse
a subi des périodes d’incapacité de travail dusanpériode de chémage entre les
mois novembre 1997 et juin 1999, dont les causeaiesd a l'origine de
linvalidité.

Il résulte cependant du dossier que ces périodasagbacité de travail sont dues
uniqguement a des atteintes a la cheville, au geréulacromioplastie
décompressive de [|'épaule gauche ainsi qu'a desrvimtions chirurgicales
relatives a ces affections. Or, ces atteintes smhdpendantes de celles de la
colonne et étaient guéries avant I'année 2000n@i. rapport du Dr H du
14 février 2012). Elles n’ont deés lors pas entrdinéapacité de travail a I'origine
de l'invalidité. Il sera notamment précisé, sur mmnt, que la demanderesse a
requis des prestations d’invalidité en décembre22fi©raison de ses atteintes a la
colonne, raison principale qui a conduit 'OAIl a teconnaitre une incapacité de
travail, les autres atteintes venant uniguemengrgaer cette incapacité ainsi que
les limitations fonctionnelles. Pour le surplusrdeport du Dr H du 12 mai
2009, établi dans le cadre de la procédure deioévimise en ceuvre par I'OAl,
vient confirmer que les problemes lombaires soitbigine de I'invalidité, ce
meédecin ayant uniquement fait état d'une aggramates troubles lombaires.

En outre, la Caisse de pension pro soutient queptieslémes dorso-lombaires
étaient présents antérieurement a son engagementkh SA. Il est vrai
notamment que le Dr G a expliqué que la dderasse souffrait de troubles
dégénératifs du rachis dorso-lombaire, trés cexta@nt antérieurs a I'accident du
mois de décembre 1999, ce qui a d’ailleurs conduitr F a conclure que le
statu quo sine était atteint quatre mois aprés I'accident. Taugefil ressort du

rapport du Dr G gue ces troubles du rachisodlombaire étaient

totalement asymptomatiques avant le 17 décembr8, 1gte a laquelle ils ont
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entrainé pour la premiére fois une incapacité deait. De plus, les médecins qui
ont examiné la demanderesse dans le cadre de t¢@dom@ I'opposant a son
assureur-accidents devaient déterminer le rapportadisalité entre I'accident en
tant que tel et les atteintes qui en résultaienhaet I'incapacité de travail due
également aux lésions dégénératives lombaires.eCsaurait dés lors suivre leurs
conclusions sans retenue.

Compte tenu de ce qui précede, les incapacités ralilt antérieures au
17 décembre 1999 ne sont pas, au degré de lamizlesgce prépondérante, en lien
de connexité matérielle avec l'invalidite.

c/cc. La chambre de céans retient donc, au degréladesraisemblance
prépondérante, que lincapacité de travail déteamti@ de la demanderesse a
débuté lors de I'accident du 17 décembre 1999a@ette date-la, la demanderesse
était assurée auprés de Secura, de sorte qu'eldst alroit, en principe, aux
prestations d’invalidité de la part de cette insitn.

Comme cette derniére n’existe plus, il faut déteeniquelle institution de
prévoyance a repris les obligations de Secura-vis-de la demanderesse.

a. A teneur de I'extrait du registre du commercecdaton de Zurich, Secura a
fusionné avec Generali fondation LPP, et cette ideFna repris, par succession
universelle, tous les actifs et passifs de la peeenfondation conformément au
bilan de fusion au 31 décembre 1999. Secura atendsiél dissoute par décision de
'OFAS du 31 octobre 2000.

La loi fédérale sur la fusion, la scission, la sfanmmation et le transfert de
patrimoine du 3 octobre 2003 (RS 221.301 — LFus)esdrée en vigueur le
1% janvier 2004. Elle s'applique aux fusions, aussions, aux transformations et
aux transferts de patrimoine dont l'inscriptionragistre du commerce est requise
apres son entrée en vigueur (art. 110 LFus). iégoule que la fusion de Secura
avec Generali doit étre analysée a la lumiére desipes antérieurs a I'entrée en
vigueur de la LFus. Selon la jurisprudence alorterd@&nante, une fusion de
fondations par absorption de l'une par l'autret §tassible, méme si la loi ne le
prévoyait pas expressément. Comme succession geilerla fusion avait pour
effet que les droits et obligations de la fondatatsorbée étaient transférés a la
fondation absorbante, méme si au moment de laseejis n'étaient ni connus ni
déterminables (ATF 115 Il 415 consid. 2 et 5 et néfgrences ; Hans Michael
RIEMER, Fusionen bei klassischen und Personalvgestiftungen, RSA 1991,
p. 169 ss). Enfin, la loi ne prévoyait la posstbilpour le travailleur de maintenir
son affiliation aupres de la méme institution dévpyance que dans des cas
particuliers (art. 47 al. 1 LPP: fin de l'assuggément du travailleur a I'assurance
obligatoire ; art. 4 al. 2 LFLP), qui ne sont pastiments en l'espéece (cf. arréts du
Tribunal fédéral 9C_691/2013 du 26 décembre 201%ido 3.1.2 ; 9C_890/2008
du 27 ao(t 2009 consid. 5.2).
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Partant, les obligations de Secura envers la deenessk ont été reprises par
Generali fondation LPP, méme si cette derniera &rdation reprise en ignoraient

toutes deux I'existence, faute pour E SAdta&@nnoncé la demanderesse a
l'institution de prévoyance a laquelle elle étitra affiliée.

b. Generali fondation LPP a cependant annoncé a E__SA, le 14 juin 2002,
gu’elle résiliait avec effet au 31 décembre 2002ctmtrat de prévoyance du
personnel existant avec cette entreprise. Apres,amnovembre 2002, requis son
affiliation & la CIEPP, qui a alors informé GeneFandation LPP de la reprise du
personnel de E SA, cette derniere a, le ¢6naiére 2002, donné a Generali
en sa qualité de branche commerciale de Genenatlaton LPP un ordre de
transfert a la nouvelle institution de prévoyarsmt la CIEPP, au®ijanvier 2003,
de tous les avoirs disponibles des assurés, dep/eSssur sinistres ainsi que des
avoirs existants des comptes constitués dans I @il I'ceuvre de prévoyance,
avec la précision que les «cas sinistres » étaeneprendre par la nouvelle
institution. Ces événements se sont produits agraetGenerali fondation LPP ne
change de nom en 2007, en devenant Generali fomdaRP (PK pro), et ne soit
reprise par la Caisse de pension pro par contmtldeet 20 décembre 2007. II
convient d’en déterminer la portée.

c. L'art. 53 LPP regle le sort des rentiers en cas de résitiadu contrat
d’affiliation, mais il est entré en vigueur 1€ avril 2004, postérieurement auxdits
événements ; or, le droit applicable est déternmiagé les régles en vigueur au
moment ou les faits juridiqguement déterminantsase produits (cf. ATF 129 V 1
consid. 1.2). Cette disposition n’a donc pas vocad régir les conséquences de la
résiliation au 31 décembre 2002 du contrat d'atiitin qui liait I'entreprise
E SA a Generali fondation LPP et la reprise,f janvier 2003, de la
gestion de la prévoyance professionnelle des eréplag cette entreprise par la
CIEPP.

Selon la jurisprudence alors déterminante, lotsge@mployeur résiliait le contrat
d'affiliation le liant & une institution de prévoyae, celle-ci n'était pas tenue de
maniere absolue de conserver les personnes audeedéine rente et de leur servir
les prestations légales et réglementaires. Dassrs d'une exigence minimale de
droit fédéral, les dispositions réglementairesadedisse devaient cependant prévoir
une réglementation correspondante ; en cas de eheerg d'affiliation, le sort des
personnes au bénéfice d'une rente devait ainsic&inement précisé. A défaut
d'une telle réglementation, il fallait partir durmipe que les bénéficiaires de rentes
concernés n'étaient pas touchés par ledit changeeteavaient droit a ce que
l'institution de prévoyance, a laquelle ils étaieagsurés au moment de la
survenance du cas de prévoyance, continuat devéeser les prestations légales et
réglementaires (ATF 125 V 427 consid. 6a; arrét Thbunal fédéral des
assurances B 29/05 du 26 septembre 2006 considl).4l3a situation était
cependant différente lorsque les personnes ass(aéiaes et passives) n’étaient
pas affiliées de maniére primaire a une institutim prévoyance, telle une
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fondation collective, mais a une ceuvre de prévayaspecifigue créée pour un
employeur particulier avec une comptabilité projrans ce cas, l'appartenance des
assurés a la caisse de prévoyance de l'employévée gdans le cadre de la
fondation collective, se fondait exclusivementnebinditionnellement sur le contrat
d'affiliation, qui formait un tout, au plan juridiq, avec le contrat d'assurance
collective et le réglement de prévoyance, de sguie le sort des bénéficiaires de
rentes dépendait de la situation contractuellefilbgibn (cf. ATF 127 V 377
consid. 5c/bb ; arrét du Tribunal fédéral des amstes B 29/05 du 26 septembre
2006 consid. 4.3.2).

d. Dans I'ATF 127 V 377 précité, laffirmation selolaquelle le contrat
d’affiliation forme un tout avec le contrat d’asance collective reposait sur le
constat que la documentation contractuelle prévpglans I'espéce a juger, que la
résiliation du contrat d’affiliation entrainait éeldu contrat d’assurance collective.
Dans ce cas, il incombait contractuellement a fal&ion de mettre a disposition,
sous forme de valeur de restitution, le montanelgirecevait en vertu du contrat
d’assurance collective ou a tout le moins I'avar\deillesse. Le Tribunal fédéral
en a déduit qu'on ne pouvait affirmer que la sitratdes rentiers n’était pas
explicitement réglée. Au contraire, les rentie@ie¥t également compris dans le
contrat d’affiliation et le contrat d’assuranceleotive. Le Tribunal fédéral en a
conclu que dans la mesure ou la prévoyance professiie, au sein de la fondation
collective, reposait exclusivement sur ces deuxtrats) il importait de faire en
sorte que le principe du transfert intégral deuur@ssfat pleinement effectif, la
sauvegarde des intéréts des bénéficiaires de rétamt assurée au mieux par ce
biais. Ainsi, I'employeur quittant la fondation tedtive de prévoyance ne pouvait
exiger que les rentiers restent affiliés aupréscelte derniére. Pour le surplus,
ceux-ci ne souffraient d’aucun dommage puisquenlavelle institution recevait de
I'ancienne les réserves mathématiques nécessairssreice des rentes courantes
(méme arrét consid. 5c/bb et 5d). Le Tribunal fabdérdonc renvoyé la cause a
I'instance cantonale pour qu’elle détermine lalidtadu capital de couverture au
dernier jour d’affiliation de 'employeur a I'anciee institution. Il a précisé que
'ancienne institution était tenue de préter soncowrs a cet égard (méme arrét
consid. 5e). Suite au renvoi de la cause, le Tabules assurances sociales du
canton de Zurich a considéré que pour déterminemdmtant du capital de
couverture, seules les bases techniques de litietit transférante faisaient foi,
c’est-a-dire les dispositions pertinentes des etstd’affiliation, respectivement
d’assurance résiliés (cf. arrét BV.2001.00101 qilet 2003, cf. consid. 5.1). Cet
arrét est entré en force.

En synthése, il ressort de 'ATF 127 V 377 et derBt zurichois BV.2001.00101
précités que lorsque les personnes assurées Getipassives) ne sont pas affiliées
de maniere primaire a une institution de prévoyatetke une fondation collective,
mais a une ceuvre de prévoyance spécifique crééaipamployeur particulier, les
valeurs de restitution des assurés actifs comme reegers sont transférées
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simultanément a la nouvelle institution de prévagarsans que cela ne nécessite de
convention ou de réglementation particuliere. Psaupart, la fondation collective
n'est pas tenue de transférer plus que le capéataliverture qu’elle recoit de
« son » assureur selon les bases de calcul deroerddl incombe des lors a la
nouvelle institution de prévoyance d’assurer lafficement des prestations selon
ses propres bases techniques (Monica SCHIESSER Ubégtragung laufender
[Alters-]Renten bei Auflosung von Anschlussvertrdgmit Sammelstiftungen,
REAS 2003 p. 306 ss, 309-310 ; cf. également auwétribunal fédéral B 29/05
précité, consid. 5.4).

elaa. En I'espece, Secura a géré une institutiopréeoyance séparée pour les
mesures de prévoyance prises par E SA (cf2at 7 de la convention

d’adhésion a la prévoyance professionnelle n° 867104 passée entre E

SA et Secura, ci-apres : la convention d’adhésioh ggalement art. 2 al. 2 de
I'acte constitutif de fondation).

La convention d'adhésion précise que «les docusnentivants font partie
intégrante de la présente convention [...] :

- description des bases juridiques et techniquesldaranze articles annexés

- copie de l'acte constitutif de fondation

- copie du contrat-cadre conclu entre [Secura, comipatjassurances sur la vie]
et [Secura]

- conditions générales d’assurance de groupe (1985)

- conditions complémentaires concernant le compteatbu

- réglement de prévoyance ».

Afin de remplir les obligations qui lui incombaieah vertu de cette convention,
Secura a conclu « les assurances nécessaireamt@ué preneur et bénéficiaire de
celles-ci auprés de Secura, compagnie d’assurawekn vie (ci-aprés : Secura-
vie ; art. 3 de la convention d’adhésion). Du terdpd’activité professionnelle de
la demanderesse pour E SA, les droits gjaildins de Secura, des salariés
et des autres ayants droit étaient fixés par |eenégnt de prévoyance du personnel
de E SA dans sa teneur en vigueurgarlvier 1999 (ci-aprés : RPS).

e/bb. Aux termes de celui-ci, la prévoyance probeseelle repose sur un contrat
entre Secura et Secura-vie alors que les relagatre I'employeur et Secura sont
réglées par la convention d’adhésion (cf. art. RBS). Quant aux droits des
collaborateurs et de leurs survivants en cas daitestd’invalidité et de déces, ils
sont définis par ledit reglement. Pour le surpiusgssort des termes mémes de la
convention d’adhésion que la résiliation de celleentraine la dissolution de
l'institution de prévoyance constituée au sein @eusa, au sens de lart. 11 de
I'acte de fondation (cf. convention d’adhésionl@vant-dernier paragraphe).

Aux termes de l'art. 11 al. 1 de I'acte constitutd fondation, la dissolution d'une
institution de prévoyance rattachée a la fondatiowre la voie a I'indemnisation
des bénéficiaires appartenant a cette institufiont solde éventuel est ensuite, soit
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remis a une nouvelle fondation de prévoyance ereuiavdu personnel de

'employeur concerné ou de son successeur, soittdemacquis a Secura. La
convention d’adhésion précise cependant que darsslés cas, « la garantie doit
étre donnée que la fortune de l'institution de py@ance est utilisée a des fins de
prévoyance, ceci en vertu des dispositions |égaledes directives émanant des
autorités de surveillance des fondations » (cfveation d’adhésion, p. 1 dernier
paragraphe).

Selon l'art. 18 des conditions générales d’'ass@ratecgroupe (ci-apres : CGAG),
disposition assortie de la note marginale « raetaransformation » et figurant
sous la section VI «résiliation du contrat d’assge de groupe », la valeur de
restitution correspond a la valeur définie selart!’ 15, diminuée d’un montant
prenant en considération le risque d’intérét efdagis d’acquisition non amortis. Le
montant a déduire s’éleve au maximum a 8% du dapiteventaire.

Aux termes de l'art. 15 CGAG, disposition figuradus la section V « cessation
prématurée des rapports de travail », Secura-loe@eku preneur d’assurance (id
est Secura), a titre de valeur de restitutionégerve mathématique d’inventaire
intégrale en cas de cessation des rapports deltrava

Dans la lettre de résiliation de Generali fondati®tP, adressée le 14 juin 2002 a
E SA, il était précisé que les « cas sinistégaient a reprendre par la
nouvelle institution et que Generali fondation LR#Poncait « de bon ordre aux
déductions de valeur de rachat ainsi qu’au fraisréslution administratifs »
puisque c’est elle qui avait résilié le contratdii@sion.

Enfin, il convient de relever que l'ordre pour leartsfert de la prévoyance
professionnelle donné le 10 décembre 2012 par E__SA & Generali « en sa
qualité de branche commerciale de [Generali fondatiPP] » invitait cette
derniére a transférer a la CIEPP, dydnvier 2003, tous les avoirs disponibles des
assurés, les réserves sur sinistres ainsi que Jess aexistants des comptes
constitués dans le cadre de I'ceuvre de prévoyaacka ahouvelle institution de
prévoyance. De plus, I'employeur confirmait parsggnature avoir « communiqué
toutes les mutations susceptibles d’'avoir une oi@sion sur la prévoyance
professionnelle, les entrées et sorties ainsi guies les personnes n’étant pas aptes
au travail pendant I'année jusqu’a la date du feahsTous les co(ts provoqués par
des demandes de mutations aprées la date criténet $acturés séparément ».

elcc. Force est de constater a la lumiere de cesnuents qu’en l'espece, les
personnes assurées n’étaient pas affiliées de regmignaire a une institution de
prévoyance, mais a une ceuvre de prévoyance spexifiggée pour E SA.
La situation est par conséquent identique a c&levpar I'ATF 127 V 377. Pour le
surplus, il n'est certes pas spécifié dans la derdation de Secura que la
résiliation de la convention d’'adhésion entrain@galement celle du contrat
d’assurance collective. Cette conséquence est foamitemplicite puisque la
prévoyance professionnelle reposait sur le copaasé entre Secura et Secura-vie
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(cf. art. 1.3 RPS) et que la résiliation de la artion d’adhésion entrainait la
dissolution de I'ceuvre de prévoyance spécifique a E  SA, et donc du cadre
sans lequel la prévoyance professionnelle en faseuwollectif des assurés — actifs
et passifs — de cette entreprise ne pouvait s’eretca thése d’'une résiliation

implicite du contrat d’assurance collective esbeatre corroborée par le fait que ce
contrat (« contrat-cadre ») conclu entre Secur8egura-vie ainsi que les CGAG
faisaient expressément partie intégrante de laemion d’adhésion résilieée (cf.

convention d’'adhésion, p. 1). Enfin, on souligngue tous les avoirs disponibles
des assurés (alors connus), les réserves sureiahsi que les avoirs existants
des comptes constitués ont été transféres a laRCIEP

e/dd. Il s’ensuit qu’au ® janvier 2003, ce sont non seulement les assutés ac
mais également les rentiers qui sont passés degieit a la CIEPP.

Quant a la demanderesse, il est vrai que son taldr&ravail avec E SA
avait déja pris fin lors du transfert de la prévmya professionnelle de cette
entreprise et qu'a ce moment, elle ne bénéficastgncore du statut de rentiere Al.
Celui-ci n'a été reconnu qu’ultérieurement, parisiéa de 'OAI du 5 mars 2004.
Il ressort toutefois de la jurisprudence que fogalément partie de I'effectif des
rentiers les personnes qui étaient en incapacitéralail — sans étre encore
invalides — au moment de la résiliation du contfaffiliation (ATF 123 V 262
consid. 1c ; arrét du Tribunal fédéral 9C_433/28u21.3 février 2013 consid. 3.2 ;
Ueli KIESER in SCHNEIDER/GEISER/GACHTER [éd.], Corantaire LPP et
LFLP, ad art. 58 LPP, p. 883 n. 28). En effet, il n'est pas questte traiter
differemment les employés pour lesquels I'événenassuré au sens de l'art. 23
LPP — soit une incapacité de travail déboucharg, &zhéant, sur une invalidité
ultérieure — s’est déja produit des autres assudrastifs et passifs. Le contraire
serait de toute facon incompatible avec le prindixegalité de traitement des
destinataires, lequel constitue un des piliersaderévoyance professionnelle (ATF
120 V 317 consid. 4a). Enfin, il importe de précigae le transfert d'un rentier —
ou de celui/celle qui était alors en passe de \enie — n'est pas subordonné a la
question de savoir si la nouvelle institution aurede I'ancienne seulement la
prestation de libre passage ou le capital de ctureerll incombe en effet aux
institutions concernées de s’entendre a ce sujétecp ce que I'une assigne l'autre
en justice en cas de désaccord insurmontable (duéffribunal fédéral des
assurances B 9/05 du 19 juillet 2005 consid. 2 eé¢fierence).

e/ee. Dans ses observations du 27 aolt 2015, RFCikdique certes que les pieces
transmises par E SA le 7 juillet 2015 conemtriies relations contractuelles
entre E SA, Secura et Generali, auxquellesn&tait pas partie et qu'elle
ne saurait des lors étre liée par les conséquateeaccords passés dans ce cadre
précis. Toutefois, au regard de I'inapplicabilit lthrt. 53 LPP — en particulier de
I'al. 5 de cette disposition — au moment du trarisdle I'effectif de E SAa

la CIEPP et de I'examen de la jurisprudence qucgmté, cette objection se révéle
dénuée de pertinence.
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e/ff. En conséquence, la demanderesse a bien #@#wéfdrée a la CIEPP au
1% janvier 2003 avec le seul autre rentier alors oot I'effectif de E SA
(cf. pieces 17 a 22 Caisse de pension pro).

L’invalidité étant admise et I'institution devantgster connue, il reste a déterminer
I'étendue du droit aux prestations d’invaliditésaachéant de vieillesse dues a la
demanderesse.

a. En premier lieu se pose la question de savobesiprestations comprennent
également des prestations surobligatoires au sern&m. 49 LPP. Dans l'arrét
ATAS/161/2014 du 4 février 2014, la chambre de eséavait estimé que
lintéressée ne pouvait y prétendre, dans la mesur& SA n'avait pas
annoncé la demanderesse auprés de Secura et tpi@rmebnce constituait 'une
des conditions devant étre réalisées pour quensdéderesse puisse bénéficier des
prestations découlant du réglement de prévoyancettie institution (cf. consid. 11
de larrét cité). Il ressort toutefois des consids de Il'arrét de renvoi
9C _219/2014 du 23 septembre 2014 que le Tribunidiré® a invité la chambre de
céans a examiner le droit au fond notamment audetdgs considérants de I'ATF
140 V 154.

b. Dans ce dernier arrét, qui concernait un empéayéervice de 'EPFL de 1980 a
2008, n'ayant jamais €été annoncé par son emplogaprés de linstitution de
prévoyance compeétente, le Tribunal fédéral a ctispiae pour la période courant a
partir du £’ janvier 1985 — date d’entrée en vigueur de la EPRs dispositions
topiques, notamment du reglement de prévoyancepshsent qu'en matiére de
prévoyance plus étendue, l'affiliation a linstit de prévoyance pour les
collaborateurs intervenait également de plein drBit conséquence, la caisse
Publica, qui avait succédé a la Caisse fédeéralpemsions en 2003, était tenue
d’affilier 'ex-employé de I'EPFL a titre rétroattau moins a partir du®ljanvier
1985 (ATF 140 V 154 consid. 4.2.1 et 4.2.2). Pauipériode comprise entre le
1*" octobre 1980 et le 31 décembre 1984, il décowag statuts de la Caisse
fédérale de pensions que « l'agent acquiert laitdudé membre au moment ou il
est admis comme tel par 'administration de lasmis et qu’est assuré « celui qui
sera probablement employé de maniere durable aicseate la Confédération et
qui est déclaré assurable par le service médigalrastratif ». Le Tribunal fédéral
en a déduit que dans la mesure ou les rapportseltliant le recourant a 'EPFL
relevaient d’un contrat de travail de durée indéteée et qu’il ne ressortait pas du
dossier que I'ex-employé aurait été atteint dansasdé et aurait risqué, de ce fait,
de ne pas étre assurable, il devait égalementaéiilié a la caisse Publica a titre
rétroactif d’octobre 1980 a décembre 1984 (ATF ¥41b4 consid. 4.2.3).

c. En matiere de prévoyance plus étendue, le draies prestations d’invalidité
peut étre subordonné a des critéres différentede fixés par le |égislateur (art. 23
LPP). Il est notamment possible de le faire dépende la survenance de
linvalidité — en lieu et place de lincapacité timvail conduisant a l'invalidité
(RSAS 2000 p. 467 ; RSAS 1998 p. 77 consid. 4) -emeore de I'avénement de
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lincapacité de gain, ce qui signifie, dans ce derras, que si cette incapacité
survient apres le départ de I'institution de prevmge, il n’existe pas de droit a des
prestations surobligatoires (arrét du Tribunal fatldes assurances B 31/03 du 23
janvier 2004). En cas de réalisation des condititégales, l'institution de
prévoyance demeure bien entendu tenue de servipriestations obligatoires
(Hans-Ulrich STAUFFER, Berufliche Vorsorgeé,"?éd. 2012, p. 324 n. 893 et les
références).

d. Aux termes des dispositions du réglement deqyaivwce de Secura, doivent étre
assurés a la prévoyance professionnelle tous lpfogés tenus de cotiser a I'AVS.
L’admission a lieu dés le début du contrat de ftawaais au plus tot le®ijanvier
qui suit 'année des 17 ans (art. 3.1). L'art. @@€rsonnes non assurées) est réserve.
L’employeur annonce sans délai chague personnsuaesisa Secura-vie par le biais
du formulaire d’annonce (art. 3.1 par. 3). Si dessfations dépassant le minimum
LPP doivent étre assurées, Secura-vie décide ®teadaant, a quelles conditions
les prestations surobligatoires peuvent étre assuf& un examen médical s’'avere
nécessaire, les colts de celui-ci sont assuméSqmarra-vie (art. 3.1 par. 5). Une
réserve pour raisons de santé est possible poudunée de cing ans au plus et ne
concerne pas les prestations dues en vertu dassdisps de la LPP (art. 3.1 par. 6
1% phrase). Lorsque la personne assurée ne préspagaile capacité de travail
compléte avant ou au moment de son engagement eetlaguwause de cette
incapacité conduit a la survenance d’une invaljditge aggravation de celle-ci ou
au deéces, il n'existe aucun droit aux prestatigmggementaires en cas d’invalidité
ou de décés (art. 3.1 par. 8phrase). Les assurés qui ont tu une atteintesan
préexistante dans la déclaration de santé et duiamu par la suite une incapacité
de travail due a cette méme atteinte dans le délaéserve maximal ne peuvent
prétendre qu’aux prestations fondées sur la LRPSa).

Selon l'art. 3.2 RPS, ne sont pas assurées lesrp&s :

- dont le salaire annuel ne dépasse pas la déduwtdi coordination prévue dans le
présent reglement ;

- qui sont partie a un contrat d’'une durée déteémin’excédant pas trois mois au
plus ; si les rapports de travail se prolongenti@ld d’'une durée de trois mois,
les personnes concernées sont assurées a partia date a laquelle la
prolongation des rapports de travail a été convenue

- exercant une activité accessoire et qui sorét dégurées a titre obligatoire dans
le cadre de leur activité principale. Il en va dénme lorsque cette derniere
constitue une activité indépendante ;

- qui présentent un degré dinvalidité d’au moidsux tiers au sens de
'assurance-invalidité suisse ;

- qui n’exercent pas ou vraisemblablement pas driére durable d’activité en
Suisse et sont suffisamment assurés a I'étranges stquierent pas de dispense
d’affiliation a la prévoyance professionnelle ;

- qui ont déja atteint ou dépassé I'age de laitetr
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Selon l'art. 5.1 RPS, l'existence d’'une invalidast admise lorsqu’'une personne
assurée est invalide au sens de I'assurance-iiteatid s'il est médicalement établi
gu’une personne assurée n'est totalement ou pemieht plus en mesure d'exercer
sa profession ni une autre activité lucrative comf® a ses connaissances et
capacités. Secura-vie n'est pas tenue de prestequa la personne assurée n'a pas
droit aux prestations de I'assurance-invalidité.

A teneur de l'art. 26 al. 1 RPS, a la fin des rafspde travail, les prestations en cas
de déces et d'invalidité restent assurées jusqiéhut des nouveaux rapports de
prévoyance mais au maximum pendant un mois (délabdverture subséquent).

Lorsqu’'une personne assurée ne présente pas umeitéade travail pleine et
entiere au moment de la dissolution des rapporfgé&eyance ou a I'échéance du
délai de couverture subséquent et gu’elle est dilmvalide au sens de l'art. 5
RPS (invalidité/incapacité de gain) dans les tomat soixante jours qui suivent,
elle bénéficie d’'un droit aux prestations d’invékédselon le présent reglement. Si
le degré d’invalidité lié a la méme cause s’accdaits un délai supplémentaire de
nonante jours ou si le degré d’invalidité d'unespemne invalide, soit a la fin des
rapports de prévoyance, soit a I'écoulement duid#gacouverture subséquent
s’accroit en raison de la méme cause dans les teojoams, des prestations selon le
présent reglement sont versées pour la part camespt a cette augmentation. Ces
principes ne s’appliquent toutefois qu’a la comdfitgu’aucune autre institution de
prévoyance ne soit tenue de prester. Lorsque liohité ou 'augmentation du taux
d’invalidité ne survient pas dans les délais pésgitle droit éventuel a des
prestations d’invalidité ou a des prestations diiité plus importantes se
détermine exclusivement en fonction de la LPP gd&tal. 2 RPS).

e. En I'espéce, il n’est pas nécessaire de déterrsirie raisonnement opéré par le
Tribunal fédéral dans I'ATF 140 V 154 — qui revienfonder une affiliation a la
prévoyance plus étendue sur une acceptation fickivéa part de linstitution de
prévoyance concernée — peut s’appliquer a la tate la demanderesse. En
effet, dans la mesure ou le réglement de prévoyaec&ecura prévoit que les
prestations d’invalidité plus étendues naissentméme temps que les prestations
de l'assurance-invalidité, sous condition résohetogue le dies a quo de ces
derniéres soit compris dans un délai de trois seidante jours a compter de la
dissolution des rapports de prévoyance ou de laute du délai de couverture
subséquent (art. 5.1 en relation avec I'art. 268P5R force est de constater que la
période de trois cent soixante jours était tregearent dépassée, puisque les
rapports de prévoyance ont pris fin en méme tempslep rapports de travail, soit
le 24 décembre 1999, et que la rente de I'asswianeddité n'a été versée qu’a
compter du 1 décembre 2001 (cf. décision de 'OAI du 5 mars400

La solution reste la méme si I'on fait courir lelaléle trois cent soixante jours a
partir de I'échéance du délai de couverture sule@qd non pertinent en I'espéce
puisque l'incapacité de travail n’a pas débuté@ur de ce délai.
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En conséquence, la demanderesse ne saurait peetedds prestations d’invalidité
surobligatoires.

Dans ses observations du 13 novembre 2014, la CéEtRielaré pour la premiere
fois « que les éventuelles prétentions de la deerasde avant le 29 juillet 2006,
soit 5 ans avant le dép6t de la demande en paiefoierdrt. 41 al. 2 LPP) sont
prescrites, ce qui a d’ailleurs d'ores et déjaig@qué notamment par la Generali
Assurances [...] ». L'invocation de ce moyen inteasg@napres que le Tribunal a
tranché définitivement la question de I'impreschijité du droit a la rente en tant
gue tel ("Rentenstammrecht"; arrét du Tribunal éfé@d 9C 219/2014 du
23 septembre 2014 consid. 5.3.3 et 6), il convidiexaminer si I'exception
soulevée par la CIEPP n’est pas tardive.

a. Selon la jurisprudence, le juge ne saurait sgppl'office le moyen résultant de
la prescription (art. 142 CO; ATF 134 V 223 congdd2.2 ; 129 V 237 consid. 4;
voir aussi arrét du Tribunal fédéral 9C.804/200728uavril 2009 consid. 1.3 et
arrét du Tribunal fédéral des assurances B 66/929dfévrier 2000 consid. 1b et
les références).

Par ailleurs, un arrét de renvoi lie tant l'autoigantonale a laquelle la cause est
renvoyée que le Tribunal fédéral ultérieurementsisdiun recours contre la
nouvelle décision de l'autorité cantonale (cf. AI35 Il 334 consid. 2 et ci-dessus
consid. 4b).

b. Dans la mesure ou les institutions de prévoyarmet pas le pouvoir de rendre
une décision proprement dite (ATF 115 V 224 congy. la jurisprudence a
considéré que les contestations en matiere deafices doivent étre tranchées
conformément a l'art. 73 LPP par le tribunal corepéten matiére de prévoyance
professionnelle d’aprés I'état de fait existantraoment ou le prononcé litigieux
était rendu. Au regard de ce principe - qui s’appdi également a I'obligation de
verser des prestations de durée - d’éventuelladifitations de I'état de fait ne
peuvent étre prises en considération que pourrlageepostérieure au jugement du
tribunal des assurances sociales saisi de la dem@mEts du Tribunal fédéral
9C 238/2014 du 22 aolt 2014 consid. 4.2 non publiBATF 140 V 399;
9C _73/2010 du 28 septembre 2010 consid. 7.1). Aipsur autant que la
prescription ne soit pas intervenue aprés que dement attaqué a été rendu,
I'exception de prescription n'est pas admissible, @g soit au titre de fait nouveau
(art. 99 al. 1 LTF) ou de nouvelle conclusion (&%. al. 2 LTF) lorsqu'elle est
soulevée pour la premiere fois devant le TribugdEfal dans un litige relatif a des
prestations d'invalidité de la prévoyance professitle (ATF 134 V 223
consid. 2).

c. Compte tenu du principe selon lequel les deifé&entes & chaque débiteur
suivent en principe un sort juridique autonome empescrivant individuellement,
sauf en présence de débiteurs solidaires (excepbanréalisée en l'espéce, une
seule institution étant tenue de prester ; ATF IR257 consid. 6a ; Rapport de
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10.

I'Office fédéral de la justice relatif a 'avantgget du Code des obligations [droit

de la prescription], aolt 2011, p. 12), la CIEPP saarait tirer avantage de

'exception de prescription invoquée en temps ytide Generali et la Caisse de

pension pro, cette exception concernant en toypethgse leurs dettes respectives
— 0ou supposées telles — et non celles de tierafcpl45 al. 1 CO).

Force est donc de constater qu’en I'espéce, la El&Rait pu et dO exciper de la
prescription des prétentions de la demanderessst§pions périodiques ; art. 41 al.
2 LPP) devant la chambre de céans avant que la cauglt portée au Tribunal
fédéral. Puisqu’elle s’en est abstenue, les piestatde prévoyance ne sont pas
prescrites et il lui incombe de verser les arrié@sentes y relatifs des la naissance
du droit aux prestations d’invalidité, soit désifé décembre 2001 (art. 26 al. 1
LPP; ATF 123 V 269 consid. 2a).

a. Il convient encore d’examiner I'un des moyendees par la Caisse de pension
pro et Generali dans leurs observations du 15 &0il5, dés lors que —

contrairement a ce qui prévaut pour I'exceptionpdescription — la chambre de

céans applique le droit d'office, sans étre liée lpa moyens invoqués par les
parties (art. 69 al. 1 phr. 2 et 89A LPA). Selors aeux défenderesses, si la
demanderesse a déja recu son avoir de libre passagda forme d’'une prestation
de vieillesse, ces fonds ont alors quitté le celeléa prévoyance professionnelle et
ne sauraient y étre ramenés. Or, la demanderessgutmotamment & ce que

l'institution supplétive soit condamnée a versen swoir de libre passage, en
principal et accessoires, notamment intéréts alE#PE, afin que cette derniére en
tienne compte dans le calcul de la rente d’inviide la demanderesse.

b. Selon l'art. 2 al. 1 LFLP, si l'assuré quittestitution de prévoyance avant la
survenance d'un cas de prévoyance (cas de libsage)s il a droit a une prestation
de sortie. Cette prestation de sortie est exidinsque I'assuré quitte I'institution

de prévoyance et elle est créditée d'intéréts &irpde ce moment-la (art. 2 al. 3
LFLP).

Lorsqu’il quitte une institution de prévoyance siarré lui indique a quelle nouvelle
institution de prévoyance ou a quelle instituti@nlitbre passage elle doit transférer
la prestation de sortie (art. 1 al. 2 de l'ordorgsasur le libre passage dans la
prévoyance professionnelle vieillesse, survivamtinealidité du 3 octobre 1994
(ordonnance sur le libre passage, OLP - RS 831.&5)assuré entre dans une
nouvelle institution de prévoyance, I'ancienneitagbn de prévoyance doit verser
la prestation de sortie a cette nouvelle institufart. 3 al. 1 LFLP). L’institution de
prévoyance doit permettre a lI'assuré qui entre @éntanir et d’augmenter sa
prévoyance ; elle doit lui créditer les prestatidiessortie qu’il a apportées (art. 9
al. 1 LFLP). L'institution peut réclamer la pregiatde sortie provenant du rapport
de prévoyance antérieur ainsi que le capital dgogyance provenant d'une autre
forme de prévoyance et les créditer a I'assuréXaral. 2 LFLP, dans sa teneur en
vigueur depuis le®janvier 2001). Si l'assuré n'entre pas dans utre astitution
de prévoyance, il doit notifier a son institutioa grévoyance sous quelle forme
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admise il entend maintenir sa prévoyance (art. .41alFLP). A défaut de
notification, l'institution de prévoyance verse,@us tot six mois, mais au plus tard
deux ans apres la survenance du cas de libre padsagrestation de sortie, y
compris les intéréts, a linstitution supplétivet.(d al. 2 LFLP). Si l'assuré entre
dans une autre institution de prévoyance, l'insbitude libre passage verse le
capital de prévoyance a cette derniére afin de tewinla prévoyance. L'assuré
notifie a l'institution de libre passage son enti@éas une nouvelle institution de
prévoyance et a la nouvelle institution de prévagae nom de l'institution de libre
passage et la forme de la prévoyance (art. 4 @. [2BLP, entré en vigueur le
1% janvier 2001). Dés qu'il entre dans linstitutide prévoyance, l'assuré est
couvert pour les prestations qui lui reviennerdprs le reglement, sur la base de
la prestation d'entrée a payer (art. 12 al. 1 LFLP)

c. Le Tribunal fédéral des assurances et le Tribféweral ont eu a connaitre, a
plusieurs reprises, de la problématique du transhedif de la prestation de libre
passage.

c/aa. Dans un arrét daté du 10 juillet 2003, pudlie ATF 129 V 440, le cas qui
était soumis au Tribunal fédéral des assurancesipeur le point de savoir si la
Caisse X était tenue de porter au crédit de I'avieitlesse de I'assuré le montant
précédemment acquis et laissé auprés de la Caistepartant, de lui verser une
rente d'invalidité plus élevée, alors que le risgsguré — l'invalidité — s’était réalisé
entre-temps. Dans cet arrét de principe, le Tribdédéral des assurances a
considéré que l'art. 3 al. 1 LFLP, qui régit legaage immédiat d'un assuré dans une
autre institution de prévoyance, prévoit I'obligatipour I'ancienne institution de
prévoyance de verser la prestation de sortie alaeile institution de prévoyance
lorsque se réalise un cas de libre passage. Leipeinlu transfert obligatoire de la
prestation de sortie de la nouvelle institutionplévoyance ne trouve ses limites
gue dans les autres formes de la prévoyance adpaséa LFLP, a savoir lorsqu'il

a eté établi, au nom de I'assuré, une police azompte de libre passage, ou que la
prestation de sortie a été versée, en l'absendeute indication de la part de
l'intéressé, a l'institution supplétive (voir adt.et 26 LFLP; art. 10 OLP). Aussi
longtemps qu'une autre forme légale de maintiela ggévoyance n'a pas été mise
en place apres que l'assuré quitte son ancientifizs de prévoyance, le principe
du transfert obligatoire de la prestation de sodiela nouvelle institution
compétente reste pleinement valable méme si, damenlalle, un cas de
prévoyance s'est réalisé et que l'assuré n'a aierpdur permettre le transfert a
temps. A ces conditions, la nouvelle institutionmpeétente est tenue d'accepter le
transfert et de créditer les prestations de sdaie 9 al. 1 LFLP), méme si le
transfert est tardif et qu'un cas de prévoyanat alisé dans l'intervalle.

Dans cet arrét, le Tribunal fédéral a encore péégise I'application de l'art. 3 al. 1
en relation avec l'art. 9 al. 1 LFLP a un transfe@me tardif de la prestation de
sortie a la nouvelle institution de prévoyance cétapte s'impose d'autant plus
gu'il ne s'agit finalement que de rétablir la ditbatelle qu'elle se serait déroulée si
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l'assuré avait indiqué a temps le nom de sa nauiretitution. A cet égard, on peut

relever que dans la pratique, il se passe parfhisiqurs mois avant que la

prestation de sortie ne soit effectivement tragsfén la nouvelle institution de

prévoyance alors méme que l'assuré a donné tadesdications nécessaires pour
ce faire. Ce dernier aura alors déja débuté sgmrigde travail en bénéficiant de
la couverture d'assurance en matiére de prévoyandessionnelle de la nouvelle

institution a laquelle il est assuré. Entre ce moing celui auquel la prestation de
sortie de son ancienne institution est effectivenvensée, il se peut que survienne
un cas d'invalidité. Opérer une différence dansaleul de la rente d'invalidité a

laquelle il aurait droit selon que la prestation stetie a ou n'a pas encore été
transférée a la nouvelle institution serait incotifp@ avec le principe de I'égalité

de traitement entre affiliés.

c/bb. L'ATF 129 V 440 a été confirmé dans un awmlét Tribunal fédéral des
assurances B 83/02 du 30 avril 2004 (publié au 2065 LPP n° 15). Dans le cas
qui était soumis au Tribunal fédéral des assurar@ssuré avait exigé, apres la
survenance de linvalidité, que des avoirs de lipessage transférés par des
institutions de prévoyance précédentes a une famdate libre passage et a
l'institution supplétive fussent pris en compte pan institution de prévoyance et
utilisés pour le calcul de la rente d’invaliditéork de I'entrée dans l'institution de
prévoyance débitrice de la prestation, il n'existaicune obligation réglementaire
d’apporter les avoirs déposés auprés d’institutideslibre passage. En outre,
linstitution de prévoyance avait a I'époque attiigtention de I'assuré sur son
obligation de transférer l'avoir acquis dans [lingion de prévoyance
immédiatement précédente et sur la possibilitéagbater des prestations. Sur le
fond, le Tribunal fédéral des assurances a jugé, qumformément a la
jurisprudence rendue a propos de l'art. 4 let. d@donnance du 12 novembre
1986 sur le maintien de la prévoyance et le libmsspge, en vigueur jusqu’au
31 décembre 1994 (aOLP), qui visait le méme olfjgcie I'actuelle OLP, le droit
de pouvoir transférer en tout temps un avoir dimsétution de libre passage a une
institution de prévoyance n’existait qu'aussi l@mgps qu’'un cas d’assurance
(vieillesse, décés ou invalidité) n’était pas eecsurvenu. Cette situation était
différente de celle ou la prestation de libre pgssse trouvait encore auprés de
l'institution de prévoyance précédente et ou paséguent cette derniére devait en
tenir compte méme apres la survenance du cas de®yarce. Ce faisant, le
Tribunal fédéral des assurances a confirmé I'ATE Y2140.

c/cc. Dans un arrét 9C_790/2007 du 5 juin 200&)d’'adles questions litigieuses
soumises au Tribunal fédéral était celle de détmemsi la Caisse de pension X.
devait accepter — et ainsi inclure dans le calad prestations d’invalidité — la

prestation de libre passage versée a la recousgméss sa premiére sortie de la
Caisse de pension X., prestation qui avait étéevidéabord a la Fondation

institution supplétive LPP et ensuite sur un conlitee passage aupres de la
banque Z. Sur le fond, le Tribunal fédéral a coligdjue la jurisprudence résultant

A/2313/2011



- 46/54 -

de 'ATF 129 V 440 et de l'arrét du Tribunal fededes assurances B 83/02 du
30 avril 2004 publié in SVR 2005 LPP n° 15, repbsair des faits qui s’étaient
produits avant le ®ljanvier 2001, raison pour laquelle le droit en wagr
jusqu’alors était applicable. Selon ces arréthligation stipulée a l'art. 3 al. 1
LFLP de transférer la prestation de sortie a lavabe institution de prévoyance
subsistait aussi longtemps qu’un compte de libssage n'avait pas été ouvert, ni
une police de libre passage conclue, méme si unlegeévoyance était survenu
dans l'intervalle et que I'assuré, contrairemenea obligations, n’avait pas pris ses
dispositions pour procéder en temps voulu au teaisDans ces conditions, la
nouvelle institution de prévoyance demeurait tedeecréditer la prestation de
sortie, méme si le virement intervenait tardivem®atr contre, une telle obligation
n'existait plus deés lors que le virement avait éféctué a une institution de libre
passage. En revanche, l'art. 4 al. 2bis LFLP, emtréigueur le % janvier 2001, et
la teneur modifiée de l'art. 11 al. 2 LFLP étaiapplicables aux présents faits. Vu
ces dispositions et le commentaire du Conseil &8déteur sujet (FF 1999 101 s.)
et si I'on se réfere au sens et au but de l'aveididre passage (maintien de la
prévoyance), il n’était plus justifié de traiterffdremment le virement de la
prestation de sortie & une institution de prévogadiane part et le virement a une
institution de libre passage d’autre part. PartémtCaisse de pension X. devait
accepter la prestation de sortie et l'inclure ddescalcul de la prestation
d’invalidité.

d/aa. Du point de vue temporel, il convient d’agpér les normes légales telles
gu’elles étaient en vigueur a I'’épogue ou la deraegsbe était affiliée a Secura (le
6 décembre 1999) et est survenue l'incapacité alailrdéterminante sous I'angle
de la réalisation du risque assuré, soit le 17 déoe 1999. Ne sont ainsi pas
applicables les modifications apportées par ldddérale du 19 mars 1999 sur le
programme de stabilisation 1998 (RO 1999 2374 3B1Xs), entrées en vigueur —
en ce qui concerne la LPP et la LFLP — f&jdnvier 2001, ni les changements
entrainés par la premiére révision de la LPP dat8boe 2003, entrés en vigueur le
1% janvier 2005 (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_&8®7 du 5 juin 2008 consid. 1
qui traite d’'un cas similaire).

d/bb. En I'espéce, il ressort des explicationsadédmanderesse et de son extrait de
de compte de libre passage auprées de linstititigoplétive que « s’agissant du
capital de vieillesse déja accumulé, celui-ci cgpond a I'avoir de libre passage
qui se trouvait chez linstitution supplétive et quirait été transféré a Secura, une
fois la demanderesse affiliée, si cette démarchait agté effectuée » (cf.
observations de la demanderesse du 13 novembre @O84L En d’autres termes,
on ne saurait reprocher la moindre faute a la dderasse s’agissant du non-
transfert de sa prestation de libre passage adpr&gcura puisque E SA ne
I'a jamais annoncée. Toutefois, selon la jurispnogeprécitée, il importe peu de
savoir si c'est sans faute de sa part que la deenassk n’a pas été en mesure de
signaler a Secura l'existence de son avoir de filassage. L'élément décisif sur ce
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11.

point est que la demanderesse, par son comptebde fiassage aupres de
l'institution supplétive, a maintenu sa prévoyarsmis une autre forme légale
méme avant le début de son activité pour E . GBAcette particularité fait

précisément obstacle au principe du transfert atdige de la prestation de sortie
vers la nouvelle institution compétente (ATF 1294¥0 consid. 6.2 ; arrét du

Tribunal fédéral 9C_662/2007 du 5 juin 2008 con3id.et 3.3).

Pour le surplus, I'art. 11.1 RPS dispose ce qui:sui

« Pour les personnes assurées, un avoir de vaglkest accumulé via la tenue d’un

compte individuel de vieillesse, lequel est crédaé postes suivants :

- les bonifications de vieillesse selon I'art. 12.1,

- les prestations de libre passage résultant de riapge prévoyance antérieurs ;
la prestation de libre passage [Freizigigkeitsleig}l provenant du précédent
rapport de prévoyance ayant pris fin il y a moins douze mois doit
obligatoirement étre apportée au moment de I'adonissi elle est affectée au
rachat de prestations d’assurance selon l'art. [12]3>.

En tant que l'art. 11.1 RPS mentionne les prestatite libre passage résultant de
rapports de prévoyance antérieurs, cette dispositie va pas au-dela de
I'obligation légale de transfert obligatoire depeestation de sortie antérieure (cf.
art. 3 al. 1 LFLP). Pour le reste, cette dispositiéglementaire vise le rachat de
prestations par des apports volontaires (cf. &@&t662/2007 précité, qui traite de
dispositions réglementaires similaires). Ainsi, mn saurait déduire de l'art. 11.1
RPS, ni d’'une autre disposition de ce reglementermgeas de maintien de la
prévoyance sous une autre forme (art. 4 LFLP), B9e®g serait engagée a accepter
le versement d’'une prestation de libre passag®wed circonstances, notamment
apres la survenance d’un cas de prévoyance, eédier cette prestation a I'assuré
concerneé.

e. La CIEPP n’étant ainsi pas obligée d’acceptarréstation de libre passage —
actuellement en mains de l'institution supplétivet-de I'inclure dans le calcul des
prestations d’invalidité, les conclusions de la daderesse doivent étre rejetées en
tant qu’elles invitent la chambre de céans a comgarfiinstitution supplétive a
verser a la CIEPP l'avoir de libre passage de Imat@leresse, en principal et
accessoires, notamment intéréts. En conséqueacegptation d’un tel transfert est
laissée a la libre appréciation de la CIEPP.

Ayant atteint 'age Iégal de la retraite enrsode procédure, la demanderesse a
conclu, de fagon recevable, également a I'octrand’ « rente entiére de retraitée
relevant tant de la prévoyance professionnelle lééga obligatoire que de la
prévoyance professionnelle sur-obligatoire et mdglataire a compter du™Jjuin
2012, plus intéréts a 5% I'an des cette date ».

a. Les femmes ont droit a des prestations de essd des gu’elles ont atteint I'age
de 64 ans (art. 13 al. 1 let. b LPP en relatiorcdiat. 62a al. 1 OPP 2). Sous
réserve du cas particulier des bénéficiaires diimuigés journalieres de
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12.

13.

'assurance-chbmage au sens des art. 2 al. 3 at £7LPP, la loi ne prévoit pas
que les prestations d’invalidité LPP s’éteignemsdpie le bénéficiaire atteint I'age
de la retraite. Elles ont en principe un caractéager (cf. art. 26 al. 3 LPP).
Néanmoins, une fois I'adge terme atteint, il n'exiplus d’obligation |égale de les
adapter a I'évolution des prix. Il est alors poksily compris dans la prévoyance
professionnelle obligatoire, de convertir une redtavalidité en une rente de
vieillesse d’'un montant au moins égal, c’est-a-deda méme étendue que la rente
d’invalidité augmentée des différentes adaptatiansrenchérissement effectuées
jusqu'a I'age limite, si le réglement le prévoitrrét du Tribunal fédéral des
assurances B 2/00 du 23 mars 2001 ; cf. Marc HURZELn SCHNEIDER,
GEISER, GACHTER [éd.], Commentaire LPP et LFLP ad 26 LPP, p. 393
n. 28).

b. Selon l'art. 15.1 par. 9 RPS, le droit a ungtead’invalidité s’éteint lorsque la
personne assurée n'est plus invalide, décede aintattage de la retraite.
L’art. 13.2 par. 3 du méme reglement précise ques datte derniere éventualité, la
rente de vieillesse résultant de I'avoir de visgéke selon la LPP est comparée a la
rente d'invalidité déterminante selon la LPP. Selate de vieillesse est inférieure a
cette derniére, un montant correspondant a lardiif&e doit étre payé a I'assuré.

c. En l'espéece, il est constant que la demanderpessentait toujours un degré
d’invalidité de 86% a l'issue de la derniére rémiste son droit effectuée par 'OAI
(cf. communication de I'OAIl du 18 mai 2009) et dléecontinuait ainsi a

bénéficier d’'une rente entiere de I'assurance-iditél Ainsi, compte tenu des
dispositions réglementaires précitées, il incombéa aCIEPP de verser a la
demanderesse une rente de vieillesse corresporadantnontant de la rente
d'invalidité légale, ce a partir dif'juin 2012.

a. S’agissant des intéréts moratoires auxqoelsclut la demanderesse, on
rappellera qu'en matiére de prévoyance professinig est admis que des

intéréts moratoires sont dus par le débiteur enede®) y compris pour la

prévoyance minimale selon la LPP. A défaut de dijom réglementaire topique,

le taux intérét moratoire est de 5% conformémelaré 104 al. 1 CO. En matiere

de rentes, l'intérét moratoire n’est di qu’a padiiir jour de la poursuite ou de la
demande en justice (art. 105 al. 1 CO par analogie- 119 V 131 consid 4 et les
références ; arrét du Tribunal fédéral 9C_35/20drisitl. 6.6).

b. En I'espece, au regard de ces principes etatrsdénce de regles définissant le
taux d’intéréts applicable dans le reglement deqy&nce de Secura, on admettra
que la CIEPP est tenue de verser un intérét moeadei 5% I'an sur les prestations
dues a la demanderesse, ce a partir du 29 judlet, 2date du dépbt de la présente
demande.

La demanderesse conclut également subsidiaitegnee qu'’il lui soit donné acte
« de son engagement a verser les cotisations geél@yance professionnelle la
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concernant qui auraient di étre versées par E__SA pour la période allant du
6 décembre 1999 au 24 décembre 1999 (durée dextmpp travail) ».

a. Selon l'art. 24 al. 2 LPP dans sa teneur enexigjusqu’au 31 décembre 2004, la
rente d’'invalidité est calculée selon le méme tdexconversion que la rente de
vieillesse. L'avoir de vieillesse déterminant coemt alors :

a. l'avoir de vieillesse acquis par l'assuré a &ssance du droit a la rente
d’invalidité ;
b. la somme des bonifications de vieillesse aff&a®m@mux années futures, sans
les intéréts.

Les bonifications de vieillesse afférentes auxéasnfutures sont calculées sur la
base du salaire coordonné de l'assuré durant laederannée d’assurance aupres
de linstitution de prévoyance (cf. art. 24 al. BP® qui correspond a l'actuel
art. 24 al. 4 LPP).

Ainsi, le montant de la rente d’invalidité — enéién casu — correspond a la somme
de l'avoir de vieillesse existant et des bonificat de vieillesse futures (sans
intéréts), multipliée par le taux de conversion l#PPvigueur (7,2% ; art. 17 OPP 2
dans sa teneur en vigueur jusqu’au 31 décembre, 2004este applicable pour les
rentes d'invalidité en cours au-dela de cette dafedispositions transitoires de la
modification du 3 octobre 200391 révision LPP]). L'avoir de vieillesse acquis par
lassuré a la naissance du droit a la rente ebtesfications de vieillesse sont
réglées respectivement par les art. 15 et 16 LPP.

b. Selon l'art. 65 LPP, les institutions de prévagadoivent offrir en tout temps la
garantie qu’elles peuvent remplir leurs engagemé¢ats 1). Elles réglent leur

systeme de cotisations et leur financement de tebmiére que les prestations
prévues par la présente loi puissent étre fourtéssqu’elles sont exigibles (al. 2
1%®phrase).

Aux termes de l'art. 66 LPP, linstitution de préamce fixe dans ses dispositions
réglementaires le montant des cotisations de I'eyguir et celles des salariés. La
somme des cotisations (contribution) de I'employgoit étre au moins égale a la
somme des cotisations de tous les salariés. Lailootion de I'employeur ne peut

étre fixée plus haut qu’avec son assentiment fal.’@mployeur est le débiteur de
la totalité des cotisations envers l'institution gtévoyance. Celle-ci peut majorer
d'un intérét moratoire les cotisations payées vemient (al. 2). L'employeur

déduit du salaire les cotisations que les dispmsstiréglementaires mettent a la
charge du salarié (al. 3). Il transfére a I'ingtdn de prévoyance sa contribution
ainsi que les cotisations des salariés au plusadedfin du premier mois suivant
I'année civile ou 'année d’assurance pour laquledecotisations sont dues (al. 4).

Alors que le montant des bonifications de vieilkesst fixé impérativement par le
législateur (art. 16 LPP), il n'en va pas de mérae dotisations, le Iégislateur se
bornant a prévoir, dans le cadre général fixé’'pdr b5 al. 2 LPP — disposition qui
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s’appliqgue également a la prévoyance plus étendgee-celles qui sont dues par
'employeur doivent étre au moins aussi élevéesaglies qui sont a la charge des
salariés (art. 66 al. 1 LPP et 12 OPP 2). En &al# LPP repose ainsi sur un
systeme de primauté des bonifications de vieilletsgn des cotisations ; ce sont
en effet les bonifications qui déterminent les taksns de prévoyance et de libre
passage, et ces prestations déterminent a leute®wotisations nécessaires a leur
financement (Jirg BRUHWILER in Schweizerisches Baswrwaltungsrecht
[SBVR], vol. XIV, Soziale Sicherheit,*#®éd. 2007, p. 2001-2002 n. 18).

Si l'assuré entre dans l'institution en cours d@mnles bonifications de vieillesse
sont calculées conformément a l'art. 11 al. 4degDPP 2, sur la base de la durée
effective des rapports de travail (ATF 129 V 15 sidn 3c/aa et les références
citées).

Une affiliation a linstitution de prévoyance adi@avec effet rétroactif (cf. art. 11

al. 3 LPP). Par ce biais, il est fait en sorte ge’affiliation tardive ne produise pas
de lacune d’assurance. Dans ce cas, les cotisasimms également dues a titre
rétroactif (art. 66 al. 2 LPP) et ne se résumest qua contributions a I'avoir de

vieillesse mais concernent également la couverese risques d’invalidité et de

vieillesse. Aussi l'institution de prévoyance corngmde est-elle tenue de verser
d’éventuelles prestations depuis le moment a pdrqguel I'assurance rétroagit
(Hans-Ulrich STAUFFER, Berufliche Vorsorgeé,”?éd. 2012 p. 540 n. 1456).

Etant donné gu’en matiére de prévoyance obligatbé@mployeur est le débiteur de
la totalité des cotisations envers l'institutiongtévoyance (art. 66 al. Z"iphrase
LPP), cette derniere ne détient aucune prétentigectd contre I'assuré dans ce
contexte. Aussi n'a-t-elle pas le droit de fairéoiraa I'égard de I'assuré, en rapport
avec les cotisations que I'employeur n'a pas déduilu salaire, I'exception
d’inexécution du contrat d’affiliation et d’effeau une retenue sur une prestation
due a l'assuré (art. 82 CO ; ATF 128 V 224 con2dlau sujet d’'une prestation de
libre passage ; Jurg BRECHBUHL in SCHNEIDER, GEISEFACHTER [éd.],
Commentaire LPP et LFLP ad art. 66 LPP, p. 10&1in.

c. Compte tenu de ce qui précede, la CIEPP neitdairea dépendre l'octroi de
prestations d’invalidité et de vieillesse a la dedexesse du reglement préalable
des cotisations dont E SA ne s’est jamaisitiég envers Secura. Partant,
'engagement subsidiaire de la demanderesse delnerem charge les cotisations
de la prévoyance professionnelle la concernantaguaient di étre versees par
E SA pour la période allant du 6 au 24 décenil®99 n’apparait pas
nécessaire, en ce sens que l'absence d'un tel emgsg ne fait pas obstacle a
I'octroi de prestations d’invalidité et de vieilks a la demanderesse. On relevera
pour le surplus qu’en application de I'art. 39 A4lLPP, le droit aux prestations ne
peut étre compensé avec des créances cédées patoeur a linstitution de
prévoyance que si ces créances ont pour objet akesations non déduites du
salaire.
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14.

15.

Au titre des mesures d’instruction requisesidmanderesse conclut a ce qu'il soit
ordonné a la Caisse de pension pro de produire anonapte détaillé de ses

prestations d’invalidité pour la période du 17 débes 1999 au 30 (recte : 31) mai

2012 et de ses prestations de vieillesse a cordptéf juin 2012.

a. L’art. 73 al. 1 LPP ne permet pas au juge derd@oyance professionnelle de
renvoyer la cause pour instruction complémentaite neuvelle décision a
linstitution de prévoyance, une telle mesure étartlue dans une procédure
caractérisée précisément par I'absence de déglitin 129 V 450 consid. 4.2).

Compte tenu de la maxime de disposition, il esssi&ia I'appréciation de la
demanderesse de définir I'objet du litige qu’elletemd soumettre au tribunal
compétent en matiére de prévoyance professionnkbesque, comme c'est
généralement le cas, la demande en justice seelinfire valoir un droit a des
prestations obligatoires et/ou surobligatoires ¢j@akeur principe, le tribunal n'a
pas la possibilité d’étendre le litige aux points g'en font pas partie, & savoir la
guantification des prestations en CHF des prétestiqu’il a admises le cas
eéchéant. Selon l'art. 73 al. 2 LPP, il doit étalds faits d’office seulement dans le
cadre de 'objet du litige déterminé par la demaesige. La maxime inquisitoire ne
saurait servir & étendre le litige & des pointsrgufont pas I'objet de la demande.
En revanche, lorsque les prestations déeduites stitgusont chiffrées, le tribunal
compétentratione materiae doit se prononcer sur le début et le montant des
prestations qu’il admet puisque ces éléments floms partie du litige (ATF 129 V
450 consid. 3.2 et 3.3).

Lorsque le tribunal cantonal saisi a rendu unesigtisur la prétention litigieuse
réclamée uniquement quant a son principe et ga’g’agit plus que de calculer les
prestations dues, on ne voit pas pourquoi — indégrament du fait que la
guantification des prestations ne fait pas paréd’objet de la contestation — le
tribunal saisi devrait procéder a des calculs dbnta pas été question jusqu’a
présent. Au contraire, il appartient a [linstitutiode prévoyance - qui,
contrairement au juge, dispose de tous les moyeftessaires y compris
informatiques — de déterminer le montant des piiestadues en fonction de l'issue
de la procédure judiciaire (méme arrét consid..3.4)

b. En I'espece, la demanderesse n’a pris de csindsi chiffrées contre aucune des
défenderesses assignées. Aussi n'y a-t-il pasdiéedonner suite a la demande de
production d’'un décompte détaillé des prestatidas. effet, la possibilité et
'opportunité d’'une telle mesure devraient étrenaixgtes tout au plus dans le cadre
d’'une procédure ultérieure si la demanderesse &IH®PP ne parvenaient pas a
s’entendre sur le montant exact des prestationsgsadndans leur principe aux
termes du présent arrét (pour une solution sireilakTF 129 V 450 consid. 4).

La demande en paiement est donc partiellentimisa, a I'encontre de la CIEPP,
en ce sens que cette derniere sera condamnéeea &desdemanderesse une rente
entiere d'invalidité relevant de la prévoyance pssionnelle l|égale du
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16.

1°" décembre 2001 au 31 mai 2012 plus intéréts a &fodés le 29 juillet 2011 sur
les prestations échues a cette date et des laddateur exigibilité pour les
prestations suivantes, ainsi qu’'une rente de gk correspondant a la rente
d'invalidité déterminante selon la LPP, a compterdd juin 2012 plus intéréts a
5% I'an dés le T juin 2012 sur les prestations échues a cetteadatés la date de
leur exigibilité pour les prestations suivantes.

La demande est rejetée pour le surplus a I'encaiatia CIEPP.

La demande est mal fondée et donc rejetée engtdalle est dirigée contre la
Caisse de pension Pro et la Fondation institutippketive LPP.

a. La demanderesse, qui obtient gain de caudepit a une indemnité a titre de
participation a ses frais et dépens que la chardereéans fixera en l'espéce a
CHF 7'000.-, soit CHF 5'500.- pour l'activité démle avant l'arrét du 4 février
2014, compte tenu du nombre d'audiences et d'éesiainsi que de la complexité
de l'affaire et de la pertinence des écritures yted, puis CHF 1'500.- pour
l'activité déployée apres le renvoi de la causdedribunal fédéral (art. 89H al. 3
LPA et art. 6 du reglement sur les frais, émolumearitindemnités en procédure
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA — RS E 501)).

b/aa. Selon la réglementation Iégale et la juridenge, les assureurs sociaux qui
obtiennent gain de cause devant une juridictiopréeniere instance n'ont pas droit
a une indemnité de dépens, sauf en cas de reé@uésdire ou interjeté a la légere
par l'assuré. Cela vaut également pour les actioesées devant les tribunaux
cantonaux en matiere de prévoyance profession(&llieé 126 V 149 consid. 4).
Cette jurisprudence, fondée sur le principe de rfatuigé de la procédure de
premiére instance en droit fédéral des assurancesales, l'emporte sur
d'éventuelles dispositions contraires de droit decgdure cantonal. Agit par
témérité ou légéreté la partie qui sait ou qui divsavoir en faisant preuve de
I'attention normalement exigible que les faits iqwés a l'appui de ses conclusions
ne sont pas conformes a la vérité. La témérité etoibutre étre admise lorsqu'une
partie soutient jusque devant l'autorité de recaumrgoint de vue manifestement
contraire a la loi. En revanche, une partie n'pgd par témérité ou par légéreté
lorsqu'elle requiert du juge qu'il se prononce sarpoint de vue déterminé qui
n‘apparait pas d'emblée insoutenable (ATF 124 V @&7sid. 3b; arréts du
Tribunal fédéral des assurances B 97/03 du 18 205 consid. 5 et B 67/00 du
17 janvier 2001 consid. 2a et les références gitées

b/bb. Bien que Generali et la Caisse de pensiorspient assistées d’'un avocat et
obtiennent également gain de cause, elles ne satunaiétendre, en leur qualité
respective d’assureur et de caisse de prévoyanageaindemnité a titre de
participation a leurs frais et dépens. Compte tdaula multiplicité des issues
|égitimement envisageables au début de la présgriteédure, on ne saurait
décemment soutenir que la demanderesse auraihédssg deux défenderesses par
témérité ou légereté.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1.

2.

Déclare la demande irrecevable en tant qu'elle disgjée contre GENERALI

ASSURANCES DE PERSONNES SA.

La déclare recevable pour le surplus.

Au fond :

3.

L’admet partiellement en tant qu’elle est dirigéentte la CIEPP — CAISSE
INTER-ENTREPRISES DE PREVOYANCE PROFESSIONNELLE.

Condamne la CIEPP — CAISSE INTER-ENTREPRISES DE YREANCE
PROFESSIONNELLE & verser a la demanderesse une emiere d’invalidité
relevant de la prévoyance professionnelle l1égald*tidécembre 2001 au 31 mai
2012 plus intéréts a 5% I'an dés le 29 juillet 281t les prestations échues a cette
date et dés la date de leur exigibilité pour lestations suivantes.

Condamne la CIEPP — CAISSE INTER-ENTREPRISES DE VWREANCE
PROFESSIONNELLE a verser a la demanderesse une rdat vieillesse
correspondant a la rente d'invalidité déterminasgkon la LPP, a compter du
1%"juin 2012 plus intéréts a 5% l'an dés féjiin 2012 sur les prestations échues a
cette date et dés la date de leur exigibilité pesiprestations suivantes.

Condamne la CIEPP — CAISSE INTER-ENTREPRISES DE YREANCE
PROFESSIONNELLE a verser a la demanderesse unenimtiede procédure de
CHF 7'000.-.

Rejette la demande pour le surplus en tant quadtedirigée contre la CIEPP —
CAISSE INTER-ENTREPRISES DE PREVOYANCE PROFESSIONNMNE.

Rejette la demande en tant qu’elle est dirigéereolst CAISSE DE PENSION
PRO et la FONDATION INSTITUTION SUPPLETIVE LPP.

Dit que la procédure est gratuite.

A/2313/2011



- 54/54 -

10. Informe les parties de ce qu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en 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. Leégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a

l'envoi.
La greffiere Le président
Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

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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