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EN FAIT
Entre 1999 et juin 2002, Monsieur A a tragadomme journaliste au
magazine B (C SA). A partir du 15 owtak002, il a été engagé

aupres de l'office pour l'orientation, la formatipnofessionnelle et continue (ci-
apres : OFPC) en qualité de rédacteur socioprafiessl, a 70 %, puis comme chef
de projet dés le®imars 2003, a 100 %. A ce titre, il a été affil@upla prévoyance
professionnelle aupres de la Caisse de prévoyanceecsonnel de linstruction
publique et des fonctionnaires du canton de Gef@&vapres : CIA). Apreés avoir
subi plusieurs périodes d'incapacité de travaiiéfessé a démissionné de son
poste avec effet au 31 mars 2004. Au bénéfice dilmi-cadre du® avril 2004 au
31 mars 2006, il a percu des indemnités journaideel'assurance-chbmage.

Désirant travailler a nouveau en qualité de joustalindépendant, M. A

s'est assuré pour la prévoyance professionnell®aue la Caisse de pensions en
faveur des journalistes (ci-aprés : CPJ) avec effetf'juillet 2004. Dans le
formulaire d’inscription du 15 juin 2004, il a dao¢ jouir d’'une pleine capacité de
travail.

Le 19 juillet 2007, M. A a déposé une demat@grestations aupres de
I'office de l'assurance-invalidité du canton de &en(ci-aprés: OAl), en indiquant
gu'il souffrait d'un trouble bipolaire depuis 1986qu'il avait été en incapacité de
travail totale du 12 aolt au 30 aodt 2003, du Mig au 30 janvier 2004, du 13
avril au 13 juin 2004 et du 20 juillet au 30 novemi2004, et a 50 % du 17
novembre au 9 décembre 2003 et du 2 février avé2bef 2004. Depuis le 30

novembre 2004, il avait subi de « nombreux arrés»00 % de quelques jours.
Depuis février 2006, il se trouvait dans I'impod#i® de travailler a plein temps en
raison d’une rechute de la maladie.

Aprés avoir consulté son Service médical régioBMIR) et le docteur D ,
médecin adjoint agréé aupres du département dehiptye des Hopitaux
universitaires de Genéve (ci-aprés : HUG) et médeaitant depuis le 2 décembre
2002, I'OAI a retenu que la capacité de travail'agsuré était « considérablement
restreinte » depuis la fin du mois d'aolt 2004. (rajet de décision du 24 juillet
2008, I'OAIl a reconnu le droit de I'assuré a unrtjda rente d'invalidité a compter
du 1* ao(it 2005, puis & une rente entiére dés'lseptembre 2006, retenant que sa
capacité de travail était de 60 % depuis la fimuhis d'aodt 2004 jusqu'au 15 mai
2006 et de 30 % dés le 16 mai 2006. Selon décislank2 septembre 2008 et du
23 octobre 2008, I'administration a confirmé soojgird'acceptation de rente. Par
communication du 12 octobre 2009, elle a maintendrbit de l'intéressé a une
rente entiere d'invalidité sur la base d'un deginéalidité de 70 %.

Le 6 novembre 2008, M. A a présenté une déende prestations a la CPJ,
gue celle-ci a refusée, au motif que la cause ®tsienptdbmes de linvalidité
existaient déja au moment de son affiliation aupdédle, le £ juillet 2004
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(courrier du 22 décembre 2008). De son coté, lad&bon suisse des partenaires
sociaux pour l'Institution supplétive (ci-aprés:nHation institution supplétive
LPP), qui assure en particulier la « prévoyanceeggionnelle obligatoire des
chémeurs », a admis sa compétence et donné aetssaré qu'il avait droit a une
rente entiére d'invalidité pour lui et ses deuxaats a partir du®Lseptembre 2006
(courrier du 4 mai 2009), prestations qu’elle a owncé a verser.

M. A s'est également adressé a la CIA, gualdénié le droit a toute

prestation. Selon cette institution, a la date ébutl de I'incapacité de travail

retenue par I'Al (aolt 2004), respectivement aleall début du droit a une rente
de I'Al (1°" aodt 2005), I'assuré n’était plus membre de lassadepuis le 31 mars
2004. De plus, au moment de la survenance de paxité de travail dont la cause
était a l'origine de linvalidité, soit ao(t 2004ant le £ mai 2004, I'assuré ne

subissait pas d’'incapacité de travail, (courrieduavril 2009).

Par écriture du 6 novembre 2009, M. A a assig CIA, la CPJ et la
Fondation institution supplétive LPP devant le Tribl cantonal des assurances
sociales (aujourd’hui : Chambre des assurancealascie la Cour de justice).

Principalement, il a conclu a ce que la CIA soihue «a prestations, tant
obligatoires que surobligatoires », & partir §uabit 2005, aussi bien pour la rente
d’invalidité que pour les rentes d’enfants d’indali Subsidiairement, il a formulé
les mémes conclusions a I'encontre de la CPJ.Rilbsidiairement, il a requis qu'il
soit donné acte a la Fondation institution suppééliPP de ce qu’elle reconnaissait
devoir les prestations de l'assurance obligatoiRP Len cas d’'invalidité, en sa
faveur et celle de ses deux enfants, a partir®tdadit 2005, et I'y condamner en
tant que de besoin. A titre «trés subsidiaird »g fait valoir qu’au moment de
remplir le questionnaire en vue de I'affiliationlaa CPJ, il jouissait d’une pleine
capacité de travail a partir du 10 juin 2004 et, quae conséquent, une incapacité de
travail déterminante subsidiaire, a partir de folta2004, « devra pouvoir étre
opposée a la CPJ ».

En substance, il a exposé que lors de son engag@ni€@PC, il avait signalé un
trouble bipolaire au psychiatre qui I'avait examitiéavait néanmoins été affilié
sans reserve a la CIA. Il avait donné son congé&a®@nune phase hypomane et
parce qu'il redoutait d’étre critiqué en raison sks absences. Ayant donné sa
démission au 31 mars 2004, il bénéficiait d’'uneverture d’assurance jusqu’au
1*" mai 2004. Entre le 30 novembre 2002 et le 12 2608, il avait bénéficié d’une
pleine capacité de travail. A partir du 5 janvi€02, il s’'était trouvé en incapacité
de travail a plusieurs reprises a 100 % et a 50 Yoavait certes eu une reprise de
l'activité depuis le 10 juin 2004, mais il avaitbswn arrét de travail a 100 % du
20 juillet au 31 aodt 2004, ainsi qu’'une incapadiéravail attestée dés le 13 juillet
2004. Ces incapacités avaient toutes été causéaswmparouble bipolaire. Entre le
10 juin et le 13 juillet 2004, il avait bénéficiees prestations de I'assurance-
chémage, sans effectuer de travail effectif a pleindement. L’incapacité de

AJ4006/2009



- 4/28 -

travail déterminante de 50 % avait débuté le 2iée\2004, alors qu’il était encore
employé par 'OFPC.

A l'appui de sa demande, il a produit en partiaus documents suivants :

un certificat du Dr D du 19 mars 2004, satiet qu'en « raison d’une
ambiance de travail difficile ces derniers moisaetrainte d’étre licencié en cas de
rechute, 'humeur de M. A est restée labilevu de ces éléments, il avait

finalement été préférable pour lui de démissioneierde changer de domaine
professionnel ».

un rappport du 20 novembre 2002, par lequel letedo E , psychiatre-
conseil de I'Etat de Geneéve, a émis un préavis rédble sans restriction a
'engagement de l'intéressé pour un an comme sappléu département de
I'instruction publigue. Le candidat présentait ynmeblématique psychiatrique bien
connue et documentée, qui S’était révélée a luindmiere évidente en 1995
(épisode délirant, errance dans les rues, alctiolisamassives). Depuis deux ans,
il avait accepté l'idée de devoir suivre un traiegm a vie et controlait sa
consommation d’alcool. Il était suivi régulieremguair la Dresse F a raison
d’'une séance par semaine et recevait un traiteclassique mélant stabilisateurs
de I'humeur et antidépresseurs. Il n'avait pas fltrechute depuis une année,
malgré un contexte trés négatif. Le candidat estitoatefois qu’il restait a risque,
car il évoluait dans un contexte défavorable (satjmar, absence de travail stable et
durable, conflits familiaux, licenciement de B__ ). Il se trouvait en phase de
« reconstruction », tentant de retrouver un emetoile recréer des liens avec sa
famille.

un rapport du Dr G , psychiatre-conseil '&#at de Geneve, du 31 mars
2008, attestant I'aptitude du candidat pour un tdiactivité de 40 %. Ce dernier

souffrait d’'un trouble affectif bipolaire, actueitent en rémission. Le status mental
était asymptomatique, avec une anxiété anticipairlien avec la prise d’activité

qui était bien évaluée et bien prise en compte tamsocessus thérapeutique en
cours. L'intéressé était mari€, avec une interamptie la vie commune de 1988 a
2006. Il avait présenté une premiére décompensétimthe en 1996 (tentamen

médicamenteux, deux hospitalisations a Belle-ldée).

Dans sa réponse du 29 janvier 2010, la CIA &looau rejet de la demande. Elle
n'avait jamais eu connaissance des problemes dé danl'intéresssé lors de son
affiliation Depuis le § octobre 2004, I'assuré n'avait plus subi d’incaggacle
travail certifiée médicalement. Dans un rapportidésa I'Al du 12 octobre 2007,
le Dr D avait relevé qu’il ny avait plus dlarrét de travail depuis la fin de
l'année 2004. Pendant son affiliation a la CIA,rene 15 octobre 2002 et le
31 mars 2004, I'assum@avait subi aucune incapacité de travail de longuete et
d’'une certaine importance, soit 40 % durant 36@goselon I'art 28 al. 1 let. b LAI
et la jurisprudence, seule déterminante au regara dlause d’assurance, a savoir
I'art. 28 Statuts, édition 2007-2008. Les quelquess d’absences en 2002 et 2003
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10.

11.

12.

13.

étaient insignifiants. L’assuré avait résilié lepports de service de son plein gré,
et alors gu'il jouissait d’'une pleine capacité devail. L'OAI n'avait pas estimé, a
juste titre, que le début de I'incapacité de trgti@terminante se situait pendant les
rapports d’affiliation a la CIA. Pour les mémes ifgytla caisse n’était pas non plus
tenue de verser des prestations surobligatoires.

Dans sa détermination du 13 avril 2010, le deteana contesté que la CIA ait
ignoré son état de santé lors du début de soniasifit. Au demeurant, la

connaissance de ce fait par I'employeur lui étaiputable. En tout cas, la caisse
n'avait jamais cherché a connaitre son état deésamt lui adressant un

guestionnaire ad hoc. Elle restait donc tenue &tatien également dans le
domaine surobligatoire n’ayant formulé aucune résde santé.

Dans son mémoire de réponse du 22 janvier 28X0PJ a conclu au déboutement
du demandeur de toutes ses conclusions. De mi-a008 a mi-juin 2004,
l'intéressé avait été pratiquement sans interragtiapte au travail. Entre le 10 juin
et le 20 juillet 2004, il semblait avoir été apte teavail. Cette capacité de travalil
passagere avait toutefois d0 étre extrémementldraguisqu’il n’avait pas été a
méme de suivre un cours de langue. Il n’y avaitcdpas eu d’interruption de
lincapacité de travail qui elt pu justifier unetarruption de la connexité
temporelle entre I'incapacité de travail antériearaffiliation aupres de la CPJ et
linvalidité survenue postérieurement. Le demandetait le devoir d’'informer la
caisse qu'il souffrait de troubles bipolaires, ¢létait de ce fait en traitement
meédical depuis des années et qu’il avait subi dulasm mois précédents son
affiliation aupres d’elle une incapacité durable toevailler. Aucun fait nouveau
justifiant I'octroi d’'une rente n’était né apréssaffiliation, le £'juillet 2004.

Dans ses déterminations complémentaires dus22010, la CPJ a fait valoir que
le demandeur ne pourrait prétendre a I'octroi d’émentuelle rente LPP, dés lors
gu'’il avait communiqué des renseignements inexectacomplets sur son état de
santé, en violation des prescriptions réglemerdaire

Dans ses observations du 11 juin 2010, la Rmwdanstitution supplétive LPP a

indiqué qu’au vu des éléments nouveaux apparudmia procédure, I'incapacité

de travail dont la cause était a l'origine de latidité était survenue alors que le
plaignant était assuré aupres de la CIA. Il faltkis lors « plutbt » considérer les
prestations d’invalidité qu’elle lui allouait deguie ' septembre 2006 comme des
prestations préalables au sens de l'art. 26 aPR, lprestations que l'institution de
prévoyance qui serait finalement condamnée a présteait lui restituer.

Par arrét du 17 novembre 2011 (ATAS/1173/20&1¢hambre de céans a rejeté la
demande en tant qu’elle visait la CIA, astreinCIaJ a verser a VA un
quart de rente d'invalidité pour la période dlabt 2005 au 31 aodt 2006 et une
rente entieére a partir du”Iseptembre 2006, pour lui et ses deux enfantsyien |
renvoyant la cause pour qu'elle fixe le montantrdages. Elle a également reconnu
l'obligation de prester de la Fondation institutsupplétive LPP et I'a invitée a
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14.

15.

16.

coordonner le montant de ses rentes avec cellles@RJ, afin d’éviter une possible
surindemnisation. Elle a rejeté la demande posuiplus.

En substance, elle s’est fondée sur l'apprécial®n'office Al pour retenir que
I'incapacité de travail déterminante au sens de 28 LPP avait commencé a la fin
du mois d'aolt 2004. Constatant qu'il s'était é&plis de trois mois entre la fin de
I'affiliation de M. A ala CIA, le 30 avriDR4, et la fin du mois d'ao(t 2004,
elle a nié l'existence d'un lien de connexité temal® entre les incapacités de
travail survenues durant la période d'affiliatiompees de la CIA et l'invalidité
ultérieure. Affilié depuis le 4 juillet 2004 a la CPJ, I'assuré pouvait préteraloes
prestations de cette institution.

M. A a formé un recours en matiére dé gublic contre cet arrét (cause
9C _53/2012), concluant a ce que la CIA soit tenpeeatations, "tant obligatoires
que surobligatoires (...) & partir déf 4ot 2005, tant pour la rente d'invalidité que
pour les rentes d'enfant d'invalide". Subsidiainetné a conclu a la confirmation
de l'arrét et au déboutement de la CIA, de la GRJeda Fondation institution
supplétive LPP de toutes leurs conclusions. Plbsidiairement, il a demandé qu'il
soit donné acte a la Fondation institution suppéétiPP "de ce qu'elle reconnait
devoir les prestations de I'assurance obligatofB en cas d'invalidité en faveur de
M. A et de ses deux enfants, a partir daalit 2005". Il avait décidé de
recourir, car il ne voulait pas prendre le risquéq cas de recours victorieux de la
CPJ, aucune institution de prévoyance ne fit final® tenue de verser des
prestations.

La CPJ a également interjeté un recours enereatie droit public contre ce
jugement (cause 9C _59/2012), concluant a ce quAasoit tenue a verser des
prestations. Selon elle, I'assuré présentait ceppaiid le 12 aolt 2003 une incapacité
de travail de plus de 50 % en moyenne sur une anc@arairement aux
constatations de I'OAl. L'incapacité de travail staiée a cette époque n'ayant
connu aucune interruption notable, l'existence di@m de connexité avec
l'invalidité subséquente devait ainsi étre reconhaeCIA, a I'exclusion de la CPJ,

devait, par conséquent, étre tenue de verser detafions.

Invitée dans le cadre de la procédure 9C_52/Z20%e déterminer sur le recours
formé par la CPJ, la CIA a conclu au rejet du resanterjeté par M. A et,
de maniere implicite, a celui formé par la CPJ.

A son avis, l'assuré n'avait subi aucune incapaddétravail de longue durée
pendant son affiliation aupres d'elle. Il n'y avaitcune raison de s'écarter de
l'appréciation de I'OAIl. L’'assuré avait percu deslemnités journalieres de
chémage du % avril 2004 au 31 mars 2006 et disposait d'unenpleiapacité de
travail au moment de la résiliation des rapportsseevice, ainsi que lors de son
affiliation aupres de la CPJ 1€ uillet 2004. Par ailleurs, selon I'extrait du qute
individuel AVS de l'assuré du 25 octobre 2007, dmgenus lui avaient été versés
par H SA en 2004, soit CHF 11'277.- en ad42et CHF 7'984.- en
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17.

décembre 2004, ainsi que par C SA pour untanbrde CHF 4'471.-
également en décembre 2004. L'assuré avait, ere,od#claré a l'assurance-
chémage avoir cherché un emploi a 100 % dans kseret la communication de
janvier a aolt 2005. Le dossier de l'assurancdiditéa ne contenait aucun
certificat médical pour I'année 2005. Enfin, 'agsavait maintenu I'exercice d'une
activité professionnelle a des taux variablessaul& de sa période de chémage, soit
des la fin du mois de mars 2006.

De son coté, M. A a fait valoir que les incapacités de travail, ¢iées
depuis le mois d'aolt 2002, avaient toutes la mémse et se trouvaient dans une
relation de connexité temporelle et matérielle adirecalidité. Ses revenus avaient
rencontré une baisse importante en 2004, 2005 ©6,260it respectivement
CHF 31'071,30, CHF 24'147.- et CHF 46'779.-), ppport aux années précédentes
(CHF 121'071,30 en 2002 et CHF 109'136,70 en 2003konvenait ainsi
d'apprécier les revenus dont parlait la CIA a lmifre des constatations du
Dr D .

Egalement invité & se prononcer sur le recoursadePJ, M. A a conclu a
titre principal a son admission, au sens des ceiwig prises dans son propre
recours. La Fondation institution supplétive LPRamt a elle, a renoncé a se
déterminer.

Aprés avoir joint les causes, le Tribunal fétiérdéclaré irrecevable le recours de
M. A , en tant qu’il se caractérisait commeraoours conditionnel. Il a
admis le recours de la CPJ, annulé l'arrét attaquénvoye la cause a l'autorité de
céans en vue d'un complément d’instruction. Enpée®, I'assuré s’était annoncé
aupres de l'assurance-invalidité tardivement, ®isde 19 juillet 2007 seulement,
de sorte qu’il N’y avait eu aucune raison, du paiatvue de l'assurance-invalidité,
d'examiner I'évolution de la capacité de travaidala de la période de deux ans
précédant le dép6t de la demande prévue par4@ral. 2 LAl dans sa teneur en
vigueur entre le ° janvier 2003 et le 31 décembre 2007. Dans la rneesurla
période litigieuse remontait a plus de deux ansaleadépbt de la demande de
prestations, les premiers juges n'étaient pagplédes constatations de I'office Al
pour fixer le début de lincapacité de travail déteante pour la prévoyance
professionnelle. Par conséquent, il convenait diérar si les incapacités de travail
survenues avant le 19 juillet 2007, notamment kwusrapport d’affiliation de
lintéressé a la CIA des octobre 2002, n’étaiers panstitutives d’'une incapacité
de travail déterminante au sens de la LPP, ce wmuliquait également de
déterminer si l'assuré avait récupéré une capatstéravail durant une période
suffisamment longue pour interrompre le lien denaxité temporelle entre les
incapacités de travail antérieures et celle ayamdgit a la reconnaissance de
linvalidité par I'Al.

Le Tribunal fédéral a laissé indécise la questiersavoir si M. A pouvait
prétendre a des prestations surobligatoires de Ik, @ans I'hypothése ou
'incapacité de travail déterminante serait suneepandant la période d’affiliation
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19.

aupres de cette institution. Il a également coédtanullité de I'arrét en tant qu'il
reconnaissait a la fois I'obligation de presterldeCPJ et celle de la Fondation
institution supplétive LPP, motif pris que deux tingions de prévoyance ne
pouvaient étre tenues simultanément de verser @ssafions a un assuré pour le
méme cas d’assurance (arréts 9C_53/2012, 9C_592018 février 2013).

Par acte du 9 avril 2013, la chambre de céamsl@né I'apport des dossiers de
'assuré constitués aupres de I'assurance-invalatide I'assurance-chémage.

Le dossier Al contient en particulier les doewmts suivants :

- un résumé de séjour des HUG du 27 juin 2000tatiesine hospitalisation suite
a un tentamen médicamenteux, du 18 mai au 13 i00,2hez un patient souffrant
d’'un trouble affectif bipolaire, épisode actuel dipression sévere sans symptébme
psychotique et d’'un syndrome de dépendance a thlcdilisation épisodique. Le
patient était suivi pour cette affection depuisismv quatre ans. Il avait décidé
d’arréter son traitement de Lithiofor fin 1999 etad présenté peu aprés une
décompensation maniaque, suivie depuis avril 2000 état dépressif.

- un certificat de la doctoresse F , psyahiaitante depuis 1996, du 11
avril 2002, attestant une incapacité de travail@e % du 3 au 30 avril 2002.

- un résumé de séjour des HUG du 6 juin 2002 attestne hospitalisation
volontaire, du 12 avril au 3 juin 2002, sur demaddda Dresse F , pour un
état dépressif sévere dans le cadre d'un troubl@dire connu. Le patient souffrait
également de troubles mentaux et de troubles depadement liés a I'alcool et
d’'un syndrome de dépendance. Il était abstinentideyn an. En accord avec sa
thérapeute, le Lithiofor avait été progressivememinué des I'été 2001, puis
stoppé. Le patient aurait alors développé une dpeasation hypomane
(irritabilité, comportement désagréable, dettesjgbrd’acheter un appartement) qui
'aurait empéché de travailler de fagon satisfaisanB , Si bien qu’'un mois
avant son hospitalisation, il avait été licencidit& a cette annonce, il avait
présenté une symptomatologie dépressive qui avativén I'introduction d’un
traitement de Dépakine. « La clinique s’aggravamtoee », son médecin I'avait
adressé aux HUG en entrée volontaire.

- un certificat de la Dresse F du 4 septerP0B2 attestant une capacité de
travail de 100 % dés le 16 septembre 2002.

- un courrier du 20 aodt 2007, par lequel la Drdsse a retourné a I'Al un
rapport meédical non rempli, motif pris que l'assuravait pas donné suite a sa
convocation.

- un questionnaire pour 'employeur du 2 aolt 2G8&ntionnant que les rapports
de service aupres de I'OFPC avaient pris fin len&drs 2004 a la suite de la
démission de M. A . Le dernier jour de traediectif avait été le 7 mars
2004, I'intéressé ayant bénéficié d'un congé seaitetnent du 8 au 31 mars 2004.
Entre 2002 et 2004, son incapacité de travail aeailué comme suit: du
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28 octobre au 3 novembre 2002 (100 %), du 28 amo®@mbre 2002 (100 %), du
12 aolt au 16 novembre 2003 (100 %), du 17 noverabr® décembre 2003
(50 %), du 15 janvier au 30 janvier 2004 (100 %)}et T au 24 février 2004
(50 %).

- un rapport du Dr D du 12 octobre 2007, mbagquant un trouble
bipolaire de type |, avec cycles rapides, existipmuis 1996 au moins. Aprés avoir
travaillé une vingtaine d’années comme rédactejoughaliste, le patient avait été
licencié par B en mars 2002. En décembre ,2803ours d’'une phase
hypomane, il avait démissionné de son poste dactédr a I'Etat de Geneve. Par
la suite, il avait pu réaliser des mandats poutag®s quotidiens romands ou des
agences de publicité. Il y avait e nombreux arréts de travail entre 2002 et fin
2004. En 2004 et les années précédentes, le patiait subi des variations
importantes de I'hnumeur et des hospitalisationghagntrainé des incapacités de
travail d’au moins 20 %. Depuis 1996, il avait faite dizaine d’épisodes dépressifs
qui succédaient généralement a une phase hyporoenmgniaque. Le premier
épisode maniaque avec des symptoémes psychoticaiesw@izenu en 1996, dans un
contexte de surcharge professionnelle et de stmegertant. Cet épisode avait
entrainé une hospitalisation et avait été suivhdpisode dépressif d’environ six
mois. Une tentative de suicide médicamenteuse aailieu en 1999. Deux
hospitalisations a Belle-ldée avaient été nécessair'anamnése familiale était
chargée avec un trouble bipolaire chez la mergrdad-pére maternel et une soeur.
La situation professionnelle s’était détériorée wigpenviron six mois avec une
nette diminution des mandats et des revenus. Au¢éa constatations objectives,
depuis 2002, malgré une trés bonne compliance adllaboration active a la prise
en charge, I'humeur était restée instable avec iqius variations parfois
importantes par année. Le patient avait fait de gr@s efforts pour maintenir une
activité professionnelle durant toutes ces annéestamment depuis fin 2004, en
continuant parfois a travailler lors de périodesprdésives ou de périodes
hypomanes marquées, avec des répercussions négstivée plan professionnel.
Au vu de 'anamnése et de I'évolution cliniquend paraissait pas possible que le
patient plat maintenir une activité professionnelleplus de 30 % environ. Le
pronostic était difficile a préciser. Les cyclegpidies étaient généralement trés
difficiles a contrdler et a stabiliser et nécessitaune polythérapie. Un suivi a long
terme était nécessaire.

- un courrier de l'assuré a I'OAIl du 28 octobre 20@diquant que durant sa

période chémage, il avait exercé une activité mfmnelle « sous forme de gain
intermédiaire » auprés du journal H , « &the sous forme dépendante ou
indépendante » ; depuis fin mars 2006, il avawdil® a temps partiel, mais ne

pouvait indiquer un taux moyen, car la charge dediit avait été trés variable. De

mai a fin juillet 2006, il avait travaillé pour Kgence Largeur.com a 40 %. Du

10 juillet au 11 aolt 200&t en novembre et décembre 2008, il avait travpiblér

le journal H a 80 %.
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- un questionnaire du 22 novembre 2007, dans letiasturé indique avoir
travaillé a plein temps jusqu’en 2004 et exercesod@ais une activité a temps
partiel entre 30 et 40 % pour des raisons de santé.

- un avis du 24 janvier 2008, dans lequel le SMEesaande si le début de I'arrét
de travail était « mars 2002 ? » et invite le Dr D a préciser depuis quand la
capacité de travail était inférieure a 30 %.

- un courrier du Dr D du 4 février 2008 pséaait que la capacité de travall
avait été de 60 % environ depuis fin 2004 jusqui2@96. Depuis lors, elle avait
été réduite a 30 % environ. Le patient avait tlé&giarfois a des pourcentages se
rapprochant de 100 % sur certaines périodes pdlesud outefois, cela s’était
toujours terminé par de grosses difficultés, deseés professionnels et/ou des
démissions en cours de mandat. Il était tres impbque le patient pat continuer a
exercer son activité de journaliste, mais a un tetrgs partiel, afin de mettre toutes
les chances de son c6té pour une évolution fav®raldbng terme de son trouble
bipolaire.

- un avis du SMR du 6 mars 2008 estimant que laatpde I'assuré était de
60 % de fin aolt 2004 au 15 juin 2006. Depuis lejuib 2006, la capacité de
travail était inférieure a 30 % dans toute actieitéraison d’un trouble bipolaire.

- une attestation du Dr D du 9 octobre 2G08fiant que le patient avait
fait une tentative de travailler a 40 % en 2008jsnte six semaine plus tard, il
avait dd étre mis en arrét de travail. Cette éwmiut confirmait ses
recommandations précédentes, selon lesquelledienpae devait pas travailler a
plus de 30 % a l'avenir.

- un rapport du Dr D du 28 septembre 2008stamt que depuis le
précédent rapport de septembre (recte : octobi@j,26 patient avait fait plusieurs
phases dépressives et hypomanes d’intensité padeisre. Un soutien dans un
centre de thérapie bréve avait été nécessaire audaonai 2008 ainsi qu’un arrét
de travail a 100 % du 14 au 23 mai 2008. Il n'yiaypas eu d’autres arréts de
travail, car le patient faisait d'importants effopour continuer a travailler méme
lorsqu’il souffrait de variations marquées de I'mun Le patient traversait une
phase dépressive depuis le mois d’aolt 2009. Laogta restait réservé, car il
continuait a faire des cycles rapides au niveau adesgements de I'humeur,
malgré une trés bonne compliance au traitementnet diminution du stress
professionnel depuis une année.

Il ressort du dossier de l'assurance-chdmage Iqissuré a cherché durant son
délai-cadre un travail a 100 %, en particulier ca@mjournaliste. Son gain assuré
était de CHF. 8'900.- par mois. Dés le 13 juill@d2, pour des raisons médicales, il
n'avait pas pu participer aux cours d’anglais awetgjul avait été enjoint de

participer du 6 juillet au 31 juillet 2004, ni ste&vun cours informatique des le
20 janvier 2005, ni des cours de formation les®, 16, 17, 18 et 19 aolt 2005
(certificats du Dr D des 14 juillet 2004, j28vier 2005 et 6 septembre
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22.

23.

2005). Il avait percu des prestations complémesdagn cas de maladie (plus
précisément en 2004 : cf. demande de prestationts Ab juillet 2007, § 6.6).

D’autres certificats du Dr D versés agso de I'Al et de lI'assurance-
chdémage attestent que I'assuré a subi un empécheimdravailler de 50 % dés le
2 février 2004, pour une durée indéterminée (¢eatifdu 26 janvier 2004) et de
100 % du 13 avril au 9 juin 2004 (certificats dé&s et 27 avril 2004 et 12 mai
2004). Il pouvait reprendre le travail a 100 % &40 juin 2004 (certificat du 7
juin 2004). Du 20 juillet au 30 septembre 2004vidit subi une nouvelle incapacité
compléte (certificats des 22 juillet et 2 septenftd@4). Ces arréts de travail étaient
tous survenus suite a des épisodes de dépressimn wiacontexte de trouble
bipolaire.

Dans ses déterminations du 9 juillet 2013, 1A & pour l'essentiel repris son
argumentation développée dans ses précédentasréxrikElle a également conclu
au déboutement de la CPJ et de la Fondation itistitgupplétive LPP de toutes
leurs conclusions. Le début de I'incapacité dediladéterminante se situait en aodt
2004 comme l'avait retenu I'Al, voire fin 2004, eelle Dr D , a savoir a un
moment ou le demandeur n'était plus assuré auprda €CIA. La jurisprudence
autorisait une institution de prévoyance a pré\airfitre de la prévoyance étendue,
de limiter les prestations d’invalidité LPP lorsgliassuré n’était pas devenu
invalide a la fin des relations de travail ou darén prolongation légale de la
couverture d’'un mois. S’agissant de la notion dilitité statutaire, la version de
lart. 28 Statuts de 2008 n’avait subi aucune modifon significative. Cette
disposition prévoyait une invalidité plus large gqedle de I'assurance-invalidité, en
introduisant une invalidité de fonction, sans réfi@e au marché du travail
equilibré. Pour la partie surobligatoire des piastg, la CIA n’était donc pas liee
par la décision de I'Al. Si la notion de linvaltdi statutaire était ainsi plus
favorable a l'assuré, le Grand Conseil genevoidtawwanmoins introduit une
clause d’assurance temporelle plus restrictiveaglie prévue a l'art. 23 let. a LPP,
en faisant expressément référence aux membresifscactversion 1997) ou
« salariés » (version 2007). La notion d’événenas#uré différait également de
celle prévue a I'art. 23 LPP, en ce sens que lpacdé devait étre durable, soit une
année au moins, selon l'art. 28 al. 1 let. ¢ LAI, @rs de la survenance de son
invalidité, le demandeur n’était plus employé deat.

Dans ses déterminations du 29 juillet 2018elmandeur a persisté dans les termes
et conclusions de sa demande. Il a fait valoir gia®s le cadre de I'examen de la
connexité temporelle, les périodes pendant lesemalin assuré percevait des
indemnités de chémage ne pouvaient pas étre coésglde la méme maniere que
des périodes de travail effectif. Lors de son @&étia 'OFPC, il avait bénéficié
d'une capacité entiere de travail du 30 novembré228u 12 ao(t 2003, soit
pendant une période supérieure au délai de quati® cansidéré comme suffisant
pour rompre tout lien de connexité temporelle ale@récédente institution de
prévoyance. En 2002 et 2003, il avait réalisé uwema de respectivement
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25.

26.

27.

28.

CHF 121'071,30 et CHF 109'136,70. En 2004, ce mevewait baissé a
CHF 31'771,30, hors indemnités de chdmage. La dalesrevenu apres le début
des incapacités déterminantes et sa démissionédidiénte. Le lien de connexité
temporelle n’avait pas été interrompu par la déimmsai par les activités exercées
a temps partiel par la suite. L'art. 28 Statutshsd@a version en vigueur au
28 octobre 1999, était seul applicable en I'espégette disposition exigeait
uniquement que l'incapacité de travail, et nonviéhdité, soit constatée pendant les
rapports de service. Si, par impossible, il falkalmettre que I'assuré avait quitté la
CIA en pleine et durable capacité de travail, la]JG@Rvrait alors étre tenue a
prestations, et ce également dans le domaine syedte. Il avait rempli le
formulaire ad hoc le 15 juin 2004 de maniére comepkt véridique. En toutes
hypothéses, la CPJ n'avait pas résilié le contasisde délai de quatre semaines
prévu par lart. 6 al. 2 LCA, applicable par anagpgconformément a la
jurisprudence.

Dans ses déterminations du 7 ao(t 2013, la &£€Rélevé que la connexité
temporelle entre les incapacités de travail ayabute lors de l'affiliation a la CIA
et celle ayant conduit & la reconnaissance dedlidité était évidente. La période
du 25 février au 12 avril 2004, pendant laquellevéxistait pas d'attestation
formelle d’'incapacité de travail, n’était pas ssdiinment longue pour interrompre
le lien de causalté.

Par courrier du 16 octobre 2013, la Fondatiatitution supplétive LPP a renoncé
a déposer de plus amples déterminations, mainengaclusions prises dans son
écriture du 11 juin 2010 et adhéré a la conclugoncipale formulée par le
demandeur dans son écriture du 29 juillet 2013.

Le 22 octobre 2013, la CIA a signalé que damsawét ATAS/1013/2013, du
10 octobre 2013, la chambre de céans avait confgqu®l'invalidité au sens de
l'art. 28 Statuts, et, partant, le droit aux préstes surobligatoires, était reconnue
seulement si l'atteinte durable touchait une parsoqui était encore liée par des
rapports de service a I'Etat de Genéve.

Dans ses observations du 7 novembre 2013,nerteur a souligné qu’il avait
démissionné en mars 2004 pendant une phase hypashaneune incapacité de
travail avait été constatée a partir du 13 avriD£0soit pendant les 30 jours
d’extension de la période d’assurance. La rechedalne emploi a 100 % était une
condition pour percevoir des indemnités de chonmetgee signifiait rien quant a
'aptitude a exercer effectivement un emploi. L éavoir pu travailler trois mois
a 40 %, un mois a 80 % et deux mois a 80 % en 2OGermettait pas
d’interrompre la connexité temporelle. Pendantafbifiation a la CIA, il avait subi
de nombreuses incapacités de travail et n’avaiirapti que treize jours de travail
effectifs en 2004.

Dans ses observations du 30 decembre 201®Ja@naintenu qu’il incombait a la
CIA de prester. L'incapacité de travail détermimardu sens de la loi avait
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

commencé au plus tard en ao(t 2003. La moyenneinbepacités de travail
subséquentes était bien supérieure a 50 % jus@dfdidtion de I'assuré a la CPJ
le 1*"juillet 2004. Les périodes de travail avaientcdértes et n’avait pas atteint la
durée minimale de trois mois requise par la jutidpnce pour interrompre le lien
de connexité temporel. Pour la période uatril 2004 au 30 septembre 2004, le
demandeur s’était trouvé en incapacité de trawa#ut cent vingt-sept jours pleins.
L’invalidité résultant du trouble bipolaire s’étaitanifestée pour la premiere fois et
de maniere continue durant I'affiliation aupredal€IA.

Au ' janvier 2014, suite a la fusion de la CIA avecCkisse de prévoyance du
personnel des établissements publics médicaux mlorcale Genéve, la Caisse de
prévoyance de I'Etat de Genéve (ci-aprés: CPEGStéacréée. Elle a repris
'ensemble des droits et obligations de la CIA auw@&cembre 2013.

Par courrier du 3 février 2014, la CPEG a p&Fgilans les termes et conclusions de
ses précédentes écritures.

Dans ses déterminations du 6 février 2014etlaahdeur a requis la suspension de
la procédure jusqu’a droit jugé sur le recoursrjaté auprés du Tribunal fédéral
contre l'arrét ATAS/1013/2013 précité. Les statutmdifiés avec effet au
1*"janvier 2006, selon I'édition de septembre 200&tarent pas applicables, dés
lors que les rapports de travail avaient pris tirBa mars 2004. La modification de
lart. 28 Statuts ne revétait pas uniquement uractare rédactionnel, car elle
distinguait désormais le cas de linvalidité déeidgar le comité de celui de
linvalidité « selon I'Al ». Par ailleurs, suite @an arrét du Tribunal fédéral du
10 mai 2010 (9C_388/2009), la CIA avait introdwibeepticement un changement
de pratique visant a exclure des prestations diiité& surobligatoires les assurés
qui avaient quitté linstitution de prévoyance samgir recouvré de maniere
durable leur capacité de travail. Cette pratique pwivait étre appliquée
rétroactivement en I'espéce, car il était tombéamalau printemps 2004 et avait
donné sa démission sans disposer d’une capacitsckrnement entiere.

Par courrier du 17 février 2014, la CPJ s’aBite aux conclusions du demandeur
du 7 novembre 2013.

Par courrier du 11 mars 2014, la CPEG a canteaitir introduit le changement de
pratique incriminé. L'art. 28 al 1 Statuts relatifa notion de I'invalidité était resté
le méme. Les modifications entrées en vigueur®lgahvier 2006 n’avaient pas
modifié la clause d’assurance.

La CPJ et la Fondation institution supplétiiePLont renoncé a formuler des
observations complémentaires quant au contenu @esntinations du demandeur
du 6 février 2014.

Dans une « écriture sur jurisprudence nouweliel 26 mai 2014, le demandeur
s’est prévalu d’'un arrét du Tribunal fédéral du 883/2013 du 18 mars 2014
annulant l'arrét ATAS/1013/2013 précité. Contraimrh a ce qu'affirmait la

CPEG, une rente d’invalidité statutaire surobligataevait étre versée si l'atteinte
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40.

a la santé durable avait débuté pendant les rapgertravail, méme si l'invalidité
était survenue apreés la fin des rapports de travail

Il a par ailleurs réclamé le versement d’'intérétratmire & 5% deés le dép6t de la
demande.

Par acte du 26 mai 2014, la chambre de céestpuss du demandeur la production
de son contrat de travail avec B et la letkee congé correspondante
(documents mentionnés dans le résumé de séjoudld€sdu 6 juin 2002), ainsi

gue les certificats médicaux attestant les incaégmcde travail survenues du
28 octobre au 3 novembre 2002, du 28 au 30 nove2®d2 et du 12 aolt au
16 novembre 2003 (avec indication du taux dinc#paet du diagnostic),

mentionnées dans le questionnaire de I'employe& aoit 2007 destiné a I'Al.

Par acte du méme jour, la chambre de céangnandi® a la Dresse F
d’indiquer si, outre celles attestées dans lesficais établis par elle les 11 avril et
4 septembre 2002 et le résumé de séjour des HUG jdin 2002, son ancien
patient avait subi d'autres incapacités de trami2001 et 2002 (avec mention du
taux et du diagnostic), en particulier entre leia gt le 15 septembre 2002.

Par courrier du 13 juin 2014, la Dresse F___a attesté que l'intéressé avait
séjourné au Centre de thérapie breve (CTB), départede psychiatrie des HUG,
du 3 juin au 14 ao(t 2002. Pendant cette péridi#en@vait pas revu son patient et
les certificats d'arrét-maladie avaient d0 étrésfdie cas échéant, par le CTB. Elle
avait revu son patient le 20 aolt 2002 et availopige I'arrét-maladie jusqu’a mi-

septembre 2002. Elle avait attesté une repriseralait a 100 % a partir du

16 septembre 2002. En 2001, il y avait eu un seét de travail de mi-mai a mi-

juin,

Par lettre du 3 juin 2014, le demandeur a ingigu’il n’était plus en possession
des documents requis et a invité la chambre descaag’'adresser directement
aupres de ses anciens employeurs, C (p.a._B ), respectivement

'OFPC. Il a versé trois certificats des HUG, aljne de psychiatrie adulte, établis
les 13 aolt et 2 décembre 2003, attestant un @erétavail a 100 % du 12 au 30
aolt 2003 et de 50 % du 17 novembre au 9 décend@ 2insi qu’une reprise de
travail a 100 % des le 10 décembre 2003.

Le demandeur a encore rappelé que le rapport d& Dr du 20 novembre

2002 avait conclu a une pleine et entiere aptiudéavail. Il avait bénéficié d’'une

capacité de travail ininterrompue entre le 30 ndwen2002 et le 12 aolt 2003, ce
qui suffisait amplement a rompre tout lien de coitdetemporelle « entre les

incapacités de travail antérieures, au sens degitpjudence ».

Par courrier du 18 juin 2014, la CPEG a relgw@ucune incapacité durable dans
la fonction n'avait été attestée a la fin des rafgpde travail, ni retenue par 'Al.
L’assuré avait été mis au bénéfice d’'un quart aerpar I'Al du £ aolt 2005 au
31 aodt 2006. Le droit a la rente d’invalidité éngi n’avait été reconnu qu’a partir
du 1* septembre 2006. L’aggravation de linvalidité €taionc intervenue
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longtemps apres la fin des rapports de prévoyanee k& CPEG. Ainsi, en toute
hypothése, la CEPG n’aurait pas a répondre, audés prestations statutaires de la
CIA, de I'aggravation intervenue dés [€ deptembre 2006. Seule la majoration des
prestations minimales selon la LPP pourrait ergreligne de compte.

Le 24 juin 2014, le demandeur a rétorqué quinaaémission n'avait été observée
dans son état de santé depuis sa démission dé d&t@enéve, au 31 mars 2004,
lors d’'une phase hypomane. L’atteinte a sa samaié danc durable selon l'art. 28
al. 1 Statuts. A partir du®1septembre 20086, il avait droit a une rente d'iiuiita
statutaire pleine et entiere de la part de la CH&@lielle devait ainsi répondre de
'aggravation de son invalidité depuis cette dafénterprétation que la CPEG
faisait de ses propres statuts était contrairgurisprudence.

Par envoi du 23 juin 2014, C SA (C Ressources humaines) a
indiqué qu’elle n’était pas en mesure de fournirc@ntrat de travail conclu a
'époque avec l'assuré, le dossier de ce derngmtét trées compliqué ». Elle a en
outre communiqué la lettre de congé du 13 mars 2002 il ressort que
lintéressé avait éte licencié le 12 mars 2002 pew80 juin suivant, au motif qu’il
n'avait pas tenu les délais fixés, d’'un commun ed;cpour la réalisation d’un livre
d’entretiens qui devait étre achevée a fin mar2200

Par envoi du 2 juillet 2014, 'OFPC a indiqugegV. A avait travaillé en
tant que rédacteur socio-professionnel a 70 % dwct8bre 2002 au 28 février
2003 au service de l'information scolaire et prefesnelle, puis promu chef de
projet a 100 % au sein de la direction générald°dmars 2003 au 31 mars 2004.

Cet office a également transmis les documentsanatsv.

- un certificat du docteur | , interniste, dudtobre 2002, attestant une
incapacité de travail complete du 28 octobre aovembre 2002 ;

- un certificat du docteur J , du départememsyehiatrie des HUG, du
13 aolt 2003, attestant une incapacité de trawariptete du 12 au 30 ao(t
2003 ;

- deux certificats de la Dresse F des 28 ab(tSeseptembre 2003
attestant une incapacité de travail compléte dad@t au 15 septembre 2003 ;

- un certificat du département de psychiatrie des HUG22 septembre 2003,
attestant une incapacité de travail compléte daul80 septembre 2003 ;

- quatre certificats du département de psychiatre &G des 22 septembre,
1*" octobre, 21 octobre et 6 novembre 2003, attesta@tincapacité de travail
compléte du 18 septembre au 16 novembre 2003,ym@éisncapacité a 50 %
des le 17 novembre 2003 ;

- deux certificats du Dr D des 6 novembre éé&mbre 2003, attestant
une incapacité de travail de 50 % du 17 novembi@ @&écembre 2003 ;
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- un certificat du Dr D du 2 décembre 2003tdtd une reprise de travail
possible a 100 % dés le 10 décembre 2003.

44. Par courrier du 3 juillet 2014, le Centre amalnite de psychiatrie et

45.

46.

psychothérapie intégrée (CAPPI) des HUG, qui a&ileau CTB, a transmis les
rapports et certificats médicaux établis duramideode du suivi au CTB du 3 juin

au 14 aodt 2002. Il en ressort que I'assuré aoéaéetnent incapable de travailler du
3 juin au 20 aodt 2002. Suite a un conflit professel survenu alors qu’il se sentait
en phase maniaque depuis sept mois, l'intéresseéedicencié par B afin

juin 2002. Apres I'annonce de ce licenciement,viiiaprésenté un état dépressif
sévere qui avait nécessité une hospitalisatio® laviil 2002.

Par courrier du 15 juillet 2014, le demandetglavé qu’il avait obtenu durant son
engagement aupres de C les salaires suiv@rtE 77'575.- (1999), CHF

110'867.- (2000), CHF 131'190 (2001) et CHF 105'72002). Ces éléments
relativisaient fortement toute impression de préteninaptitude ou incapacité de
travail pendant la période d’emploi & B , [pourrait résulter du courrier de
licenciement du 13 mars 2002.

La CPEG a répliqué par acte du 26 ao(t 2014.

L'arrét du Tribunal fdéral 9C_833/2013 postulaitayx termes de l'art. 28 des
anciens Statuts de la CIA, il suffisait que I'agstiit atteint durablement dans sa
santé lors de la fin des rapports de service poair adroit aux prestations
statutaires, méme si linvalidité n’était constatgultérieurement par I'Al. Or,
aucune incapacité durable n’avait été attestée gmends rapports de travail du
demandeur avec I'Etat de Geneve. Les incapacitésdail intervenues durant son
affiliation a I'ancienne CIA n’avaient été que daude durée. La CPEG n’était dés
lors tenue a aucune prestation.

Si la cour de céans devait néanmoins admettre’gtieinte a la santé avait frappé
durablement le demandeur et entrainé chez lui no&pacité totale a exercer sa
fonction pendant ses rapports avec I'Etat de GemdJei reconnaitre ainsi une
invalidité de fonction, la CPEG n’avait, en toutgphthése, pas a répondre,
s’agissant de la prévoyance plus étendue, de Bagtjon de l'invalidité née aprés
la fin de la prolongation de la couverture d’aseuea La clause d’assurance
limitait, valablement, les suites de I'aggravatdml’invalidité en retenant la notion
de la survenance de linvalidité statutaire poupdasonne qui était « encore assuré
actif ». Or en l'espéce, le droit a la rente d’iidiéé entiére n’avait été reconnu
qu'a partir du I septembre 2006, soit longtemps aprés la fin dpporés de

prévoyance.

En tout état, le lien de connexité temporelle niapas été interrompu entre les
incapacités de travail intervenues lors de l'atdivdu demandeur aupres de
B , soit avant son affiliation & I'ancienneAGé 15 octobre 2002, et celle
ayant conduit a la reconnaissance de l'invaliditépuis lors, au vu de la nature de
son affection, I'état de santé de l'intéressé béad’ pas amélioré d’'une maniére lui
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48.

permettant d’exercer a nouveau durablement sa gwmiofe singulierement pour
interrompre le lien de connexité temporelle entes ncapacités de travail
antérieures a son affiliation a I'ancienne CIA alles ayant conduit a la
reconnaissance de linvalidité. La CPEG n’était déss pas linstitution de

prévoyance tenue de prendre en charge le cas dandenomr.

Dans son écriture du 2 octobre 2014, le demande souligné qu’aucun
rétablissement durable de son état de santé nigtaienu depuis sa démission et
le début de l'incapacité durable fixée par I'Alsavoir le £ aot 2004. La rupture
du rapport de connexité temporelle présupposaitapacité de travail supérieure a
20 % pendant une durée de quatre mois au moingicgavait pas été le cas en
'occurrence. La capacité de travail déclarée aurrgés de chémage ne permettait
pas a elle seule d’établir une quelconque capdeitéavail effective.

Le cas d'assurance n’'avait pas été réalise avan@aftiation a I'ancienne CIA.
L’OFPC l'avait fait examiner par deux psychiatremsultants. Dans son rapport du
20 novembre 2002, le Dr E avait conclu a uaps favorable sans
restriction. Son aptitude au travail était dondmeau moment de son engagement
le 15 octobre 2002. La rente statutaire devait\éreée conformément a l'arrét du
Tribunal fédéral 9C 833/2013, dés lors qu’aucumigsion durable n’'avait été
observée entre l'incapacité de travail supérieu?® &b survenue le 5 janvier 2004
et la reconnaissance du caractére durable deilitatta la santé, dés I€ hodt
2004. Des lors que l'objectivation de I'atteintadanté et de l'incapacité de travalil
durable avaient eu lieu pendant les rapports dfasse et qu’aucune rémission
n'était intervenue, tant le début des prestatioms lgur augmentation successive
devaient étre pris en charge par la CPEG. Ni legu ni le reglement ne
prévoyait de distinction entre le début d’une retitevalidité statutaire partielle et
'augmentation du degré d’invalidité résultant ceuaggravation de l'incapacité de
travail. Au contraire, I'art. 28 al. 3 Statuts pogait sans restriction que le degré
d’invalidité était celui reconnu par « I'Al fédéeab.

Dans ses déterminations du 3 novembre 2014CRd a persisté dans ses
conclusions, tout en déclarant s’en remettre acgigfuant au chef de conclusion
subsidiaire de la CPEG concernant la survenancd'im@apacité de travalil
invalidante avant le début de l'assurance par |l&@PL’incapacité de travail
déterminante était survenue en aodt 2003 entre 80 260 %. Le seuil Iégal de 50
% selon l'art. 23 LPP dans sa teneur jusqu’au kmére 2004 était donc atteint.
Les laps de temps francs de la preuve de l'incépalg travail étaient courts et
n'avaient pas atteint la durée de trois a quatris sailicitée par la jurisprudence et
la doctrine pour interrompre le lien de causalit®#. CPEG était des lors tenue de
fournir les prestations |égales et surobligatoires. these de la survenance de
lincapacité de travail invalidante avant le déllé I'assurance par la CPEG
apparaissait, au vu de l'infirmité du demandeuusplaisonnable que celle de la
survenance apres la fin de la protection échéar®0aavril 2004. La question de
'aggravation de linvalidité ne concernait pas @PJ, dans la mesure ou
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lincapacité de travail invalidante était survenaeant la bréve période ou le
demandeur avait été affilié aupres de la CPJ.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. b de la loi barganisation judiciaire du
26 septembre 2010 (LOJ; RSG E 2 05) en vigueur ldé§® janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour degjgsinnait en instance unique
des contestations relatives a la prévoyance piiofasslle opposant institutions de
prévoyance, employeurs et ayants droit, y comprisas de divorce, ainsi qu’aux
prétentions en responsabilité (art. 331 a 33le dwdeC des
obligations [CO ; RS 220] ; art. 52, 56a, al. 1,aet 73 de la loi fédérale sur la
prévoyance professionnelle, vieillesse, survivams invalidité du 25 juin
1982 [LPP ; RS 831.40]; art. 142 du Code civil [CRS 210]).

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

Il n'est pas contesté que le trouble bipolaire,t gmuffre le demandeur depuis
1996, se trouve a l'origine d'incapacités de ttaa@ivenues durant son affiliation

aux caisses défenderesses et de l'invalidité reeoahérieurement par les organes
de l'assurance-invalidité. Reste en revancheditigg, la question de savoir si 'une
ou l'autre de ces institutions est tenue a prestatn raison de cette invalidité.

. L'art. 23 LPP, dans sa teneur en vigueur JaagBl décembre 2004, disposait

qu'ont droit & des prestations d'invalidité lesspanes qui sont invalides a raison de
50 % au moins au sens de I'Al, et qui étaient a@ssudorsqu'est survenue
I'incapacité de travail dont la cause est a I'aggie l'invalidité. L'art. 23 let. a LPP
(nouvelle teneur selon le ch. | de la novelle dac®bre 2003 [1ére révision LPP],
en vigueur depuis le ®1janvier 2005) dispose qu'ont droit & des presiatio
d'invalidité les personnes qui sont invalides aamaide 40 % au moins au sens de
I'Al, et qui étaient assurées lorsqu'est survehneapacité de travail dont la cause
est a l'origine de l'invalidité. Par rapport a émdur de l'art. 23 LPP en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2004, l'art. 23 let. a LPP neém changé a l'exigence —
déterminante pour l'obligation de prestation dendtitution de prévoyance —
d’étroite connexité matérielle et temporelle en&resurvenance de l'incapacité de
travail et [linvalidit¢ (Marc HURZELER in Schneid&eiser/Gachter,
Commentaire LPP et LFLP, 2010, n. 21 ad art. 23)LPP

Le droit a des prestations d'invalidité dgiévoyance professionnelle obligatoire
suppose que l'incapacité de travail, dont la casse l'origine de l'invalidité, soit
survenue pendant la durée du rapport de prévoygncempris la prolongation

prévue a l'art. 10 al. 3 LPP), conformément auqgipim d'assurance (art. 23 LPP
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ancienne teneur, art. 23 let. a LPP nouvelle ten@di- 135 V 13consid. 2.6). Si
l'incapacité de travail d'une certaine importanse @urvenue durant la période
pendant laquelle l'intéressé était affilié a urgiintion de prévoyance, celle-ci est
tenue de prester, méme si l'invalidité est survempi@s la fin des rapports de
prévoyance. L'obligation de prester en tant que ted prend naissance qu'avec et a
partir de la survenance de l'invalidité et non gégm avec celle de l'incapacité de
travail. L'événement assureé est uniquement la sanae d'une incapacité de travalil
d'une certaine importance, indépendamment du pensavoir a partir de quel
moment et dans quelle mesure un droit a une pi@stdtinvalidité est né. La
gualité d'assuré doit exister au moment de la savee de l'incapacité de travall,
mais pas nécessairement lors de l'apparition ollaggravation de l'invalidité
(ATF 138 V 227consid. 5.1). Quant au droit a des prestatiomvalidité, il prend
naissance au méme moment que le droit a une ref@sdurance-invalidité pour la
prévoyance professionnelle obligatoire (art. 26LdLPP ;ATF 123 V 269consid.
2a). Ces principes trouvent aussi application eriiemea de prévoyance plus
étendue, si le reglement de linstitution de préwmg ne prévoit rien d'autre
(ATE 138 V 227consid. 5.1 ATF 136 V 65consid. 3.2).

Apres la dissolution du rapport de prévoyammir que l'ancienne institution de
prévoyance reste tenue a prestations, il faut readement que lincapacité de
travail ait débuté a une époque ou l'assuré lui atflié, mais encore qu'il existe
entre cette incapacité de travail et l'invaliditieuelation d'étroite connexité ; dans
ce cas seulement, la nouvelle institution est ébate toute obligation de verser une
rente. La connexité doit étre a la fois matérieitetemporelle ATF 130 V 270
consid. 4.1). Il y a connexité matérielle si I'affen a l'origine de l'invalidité est la
méme que celle qui s'est déja manifestée duramaipleort de prévoyance (et qui a
entrainé une incapacité de travail). La connegitégorelle implique qu'il ne se soit
pas écoulé une longue interruption de l'incapasdiéravail ; elle est rompue si,
pendant une certaine période qui peut varier entifmm des circonstances du cas,
'assuré est a nouveau apte a travailler. L'irtgtitude prévoyance ne saurait, en
effet, répondre de rechutes lointaines plusieunges apres que l'assuré a recouvré
sa capacité de travail. Mais une bréve périodeédaission ne suffit pas pour
interrompre le rapport de connexité temporelle. @nsaurait considérer qu'une
interruption de trente jours consécutifs suffitadgpur fonder la responsabilité de la
nouvelle institution de prévoyance, du moins lolisgest a prévoir que la
diminution ou la disparition des symptomes de |dadlia sera de courte durée.
Cette interprétation de la loi restreindrait de maeminadmissible la portée de l'art.
23 LPP, notamment dans le cas d'assurés qui rmeivetit pas immeédiatement un
emploi et qui, pour cette raison, ne sont plusliéffia aucune institution de
prévoyanceATF 123 V 262consid. 1¢ 120 V 112consid. 2c/aa).

3.d. La relation de connexité temporelle doit &xaminée au regard de I'ensemble des

circonstances du cas d'espéce, tels la natureattiginte a la santé, le pronostic
médical, ainsi que les motifs qui ont conduit lasp@ne assurée a reprendre ou ne

AJ4006/2009



- 20/28 -

3.e.

pas reprendre une activité lucrative. En ce quceare la durée de la capacité de
travail interrompant le rapport de connexité teneler on peut s'inspirer de la
regle de lart. 88a al. 1 RAI comme principe dieect ("Richtschnur").
Conformément a cette disposition, il y a lieu dengire en compte une amélioration
de la capacité de gain ayant une influence surdi & des prestations lorsqu'elle a
duré au moins trois mois, sans interruption notabtesans qu'une complication
prochaine soit a craindre. Lorsque lintéressé adispa nouveau d'une pleine
capacité de travail pendant au moins trois moiguékt apparait ainsi probable que
la capacité de gain s'est rétablie de maniére tyralexiste un indice important en
faveur de l'interruption du rapport de connexité@pgerelle. Il en va differemment
lorsque l'activité en question, d'une durée évdietment plus longue que trois
mois, doit étre considérée comme une tentativeithse&rtion ou repose de maniere
déterminante sur des considérations sociales miplbgeur et qu'une réadaptation
durable apparaissait peu probalddE 134 V 20consid. 3.2.1 ; Arrét du Tribunal
fédéral 9C_768/2008 du 15 mai 2009 consid. 3). Ph®sncirconstances a prendre
en compte pour apprécier la relation de connegitéobrelle, il y a également les
rapports percus vers l'extérieur par les tiers dansionde du travail, tel le fait
gu'un assuré percoit pendant une longue périodendesnnités journalieres de
'assurance-chdbmage en tant que personne a larckehéd'un emploi qui dispose
d'une aptitude entiere au placement. On ne pe@ncigmt accorder la méme valeur
a ces périodes qu'a celles pendant lesquellesrésaé a effectivement exercé une
activité lucrative (Arrét du Tribunal fédéral 9C 3RP013 du 25 février 2014
consid. 3.2). On précisera que la jurisprudencejarizais défini d'une maniére
absolue et exhaustive la période durant laquelpetaonne assurée doit avoir été a
nouveau capable de travailler pour admettre unéureipdu lien de connexité
temporelle (Arrét du Tribunal fédéral 9C_176/2018 @0 septembre 2013
consid. 3.1), retenant uniguement a cet égard tgsmption de la rupture d’un tel
lien aprés une capacité de travail ininterrompue td#s mois au moins
(ATF 134 V 22 consid. 3.2).

Pour la survenance de lincapacité de traaailsens de l'art. 23 LPP, c'est la
diminution de la capacité fonctionnelle de rendetrdans la profession exercée
jusque-la ou le champ d'activités habituelles atid&terminanteATF 134 V 20
consid. 3.2.), la diminution de la capacité fonatielle de rendement dans la
profession exercée jusque-la devant étre de 20 %ma@ns (Arrét du Tribunal
fédéral 9C_748/2010 du 20 mai 2011 consid. 2.3 @it se manifester au regard
du droit du travail et avoir été remarquée par playeur. Une incapacité de travalil
meédico-théorique qui n'a été constatée que desarapres ne suffit pas (Arrét du
Tribunal fédéral 9C_748/2010 du 20 mai 2011 coraifl). De plus, la diminution
de rendement doit étre de nature durable, darsnie gque le dommage a la santé a
la base de cette diminution est susceptible, a kemge, de porter gravement
atteinte a la capacité de travail de la personsarés. Cette exigence n'est en
principe pas remplie lors d’absences de courtegesdurrépétées, au travail pour
cause de maladie, de peu de jours ou de semaiolégss(Marc HURZELER,
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op. cit. n. 7 ad. art. 23 LPP et la jurisprudenitéeg. Il existe une incapacité de
travail au sens de l'art. 23 (a partir dlijanvier 2005 : let. a) LPP non seulement
lorsque, pour des raisons de santé, la personnpeunt plus exercer l'activité
exercée jusque-la ou ne le peut encore que dansnasere restreinte, mais aussi
lorsqu'elle ne peut continuer son activité profamselle qu'en s'exposant a une
aggravation de son état de santé (Arrét du Tribféusral 9C 748/2010 du 20 mai
2011 consid. 2.5).

La connexité temporelle avec linvalidité ukére - en tant que condition

supplémentaire du droit aux prestations d'invaidie l'institution de prévoyance

concernée - se définit en revanche d'aprés l'irti#pde travail, respectivement la
capacité résiduelle de travail dans une activitg@ormablement exigible adaptée a
l'atteinte & la santé. Pour interrompre la congeba@tmporelle, une telle activité doit

permettre de réaliser, par rapport a l'activitéidate, un revenu excluant le droit a
une renteATF 134 V 20consid. 5.3).

Toutefois, pour admettre une telle interruptionfailit encore que l'intéressé ait
retrouvé une capacité de travail significative.fai que l'intéressé est en mesure
de réaliser un revenu excluant le droit & une refdpparait déterminant que si
l'intéressé dispose dans une activité raisonnalienegigible (autre que sa
profession habituelle) une capacité de travaildgue) entiere. En d'autres termes,
la connexité temporelle est interrompue pour autpré la personne concernée
dispose d'une capacité de travail dans une actidiéptée de 80 % au moins et que
celle-ci lui permette de réaliser un revenu exduandroit a une rente (Arrét du
Tribunal fédéral 9C_98/2013 du 4 juillet 2013 caoingl.1, in SVR 2014 BVG n° 1

p. 2).

3.9. De jurisprudence constantATE 121 V 97 consid. 2a), l'art. 23 LPP sert a

délimiter les responsabilités entre institutionpiévoyance, notamment lorsque le
travailleur, déja atteint dans sa santé dans unsumaepropre a influer sur sa
capacité de travail, entre au service d'un nounglleyeur en changeant en méme
temps d'institution de prévoyance et bénéficiegridirement, d'une rente de
l'assurance-invalidité. Il découle de cette disfmsique I'obligation de prester
incombe a une seule institution de prévoyance s séserve des cas ou un salarié
est soumis a plusieurs rapports de travail en mé&mgps - et ne peut pas étre
répartie entre plusieurs institutions de prévoyaagequelles le salarié aurait été
successivement affilié. Deux institutions de pré&mse ne peuvent étre tenues
simultanément de verser des prestations de la yaéee obligatoire a un assuré
pour le méme cas d'assurance (Arrét du Tribunaré®C 797/2013 du 30 avril
2014 consid. 3.4).

Dans le domaine des assurances sociales, lefgnde généralement sa décision
sur les faits qui, faute d'étre établis de manigéfutable, apparaissent comme les
plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un faitspei étre considéré seulement
comme une hypothese possible; la vraisemblanceopd&ante suppose que, d'un
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point de vue objectif, des motifs importants plaidgour [|'exactitude d'une
allégation, sans que d'autres possibilités ne eav@&ine importance significative ou
n'entrent raisonnablement en considératnH 139 V 176consid. 5.3).

. En l'espéce, l'instruction complémentaire effiée en application de l'arrét de

renvoi du Tribunal fédéral a la chambre de céanspeformément a la maxime
inquisitoire, applicable a la procédure en mati@eeprévoyance professionnelle
(art. 73 al. 2"phr. LPP), a révélé que peu avant son entréereitseé 'OFPC, le
15 octobre 2002, I'assuré s’était trouve totaleniecdépable de travailler, en raison
de son affection psychique, du 3 avril au 15 septen2002, soit durant pres de
cing mois et demi. Selon ses déclarations aux Hu@ressé avait développé, des
I'été 2001, une décompensation hypomane qui I'agaipéché de travailler de
facon satisfaisante a B , Si bien qu’il ag&ét licencié en mars 2002, soit un
mois avant son hospitalisation. Il apparait aing gés 2002, I'atteinte a la santé
psychique avait entrainé une incapacité de trawgiortante, dans une mesure
excédant le seuil de 20 % requis par la jurisprad€nf. ci-dessus, consid. 3.e.).

Dans son argumentation subsidiaire, qu’il eamvd’examiner en premier lieu dans
la mesure ou elle pourrait conduire a écarter satre examen les conclusions du
demandeur a I'encontre des parties défenderess€REG fait valoir qu’'apres son
engagement a I'OFPC, singuliérement entre®l@ldcembre 2002 au 12 aolt 2003,
laptitude de l'assuré a exercer une activité Iticeane s’était pas rétablie de
maniere suffisamment durable pour interrompre é@ lde connexite temporelle
entre I'incapacité de travail survenue avant sditiadfon a la CPEG et I'invalidité
survenue postérieurement.

En I'espéce, un mois apres la fin de son iacié de travail (16 septembre 2002),
et deux semaines a peine apres son entrée enesanpees de 'OFPC (15 octobre
2002), l'assuré s’est retrouvé empéché de travadlld00 % du 28 octobre au
4 novembre 2002. Par la suite, il a été incapablealailler du 28 au 31 novembre
2002 a 100 %, puis du 12 aolt au 16 novembre 20@® &6, du 17 novembre au
9 décembre 2003 a 50 %, du 5 au 31 janvier 20080a%, du £ au 24 février
2004 a 50 %. Du 13 avril au 9 juin 2004 (recouvidanpériode d’extension de la
couverture d’assurance dtf au 30 avril), puis du 20 juillet au 30 septembde42,

il a subi une nouvelle incapacité de travail cort@l®ar ailleurs, dans son rapport
du 12 octobre 2007 - dont la force probante (ATE ¥3231) n'est d'ailleurs pas
remise en question par les parties -, le Dr D___a précisé qu’en décembre 2003,
le patient avait démissionné de son poste au abung phase hypomane. Il y avait
eu de nombreux arréts de travail entre 2002 eR@i@4. En 2004 et les années
précédentes, le patient avait subi des variatiomsoitantes de I'hnumeur et des
hospitalisations, ayant entrainé des incapacitésadail d’au moins 20 %. Depuis
2002, malgré une tres bonne compliance et la awiddion active a la prise en
charge, I'’humeur était restée instable avec plusigariations parfois importantes
par année. Le patient avait fait de tres gros &ffpour maintenir une activité
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professionnelle durant toutes ces années et notamehepuis fin 2004, en
continuant parfois a travailler lors de périodesprdésives ou de périodes
hypomanes marquées, avec des répercussions négstivée plan professionnel.
Depuis 1996, il avait fait une dizaine d’épisodeSprassifs qui succédaient
généralement a une phase hypomaniaque-maniaqu&u Ale I'anamnése et de
I'évolution clinique, il ne paraissait pas possiglee le patient maintint une activité
professionnelle a plus de 30 % environ. Le prooostait difficile a préciser. Les
cycles rapides étaient généralement trés difficdesontrbler et a stabiliser et
nécessitaient une polythérapie. Un suivi a longnéeétait nécessaire. Dans son
rapport complémentaire du 4 février 2008, le Dr D a attesté que depuis fin
2004 a mi-2006, la capacité de travail avait ét@@ébo environ. Le patient avait
travaillé parfois a des pourcentages se rapproad@d0 % sur certaines périodes
ponctuelles. Toutefois, cela s’était toujours terdnpar de grosses difficultés, des
échecs professionnels et/ou des démissions en deunsandat.

Au vu de ces constatations médicales, il exgsffisamment d'indices objectifs qui
permettent d'établir, au degré de la vraisemblam@&pondérante, un lien de
connexité temporelle entre l'incapacité de trasailvenue au printemps 2002 et
l'invalidité survenue postérieurement. En partieylforce est de constater que la
maladie psychiqgue du demandeur n'a pas connu dedeésignificative de
rémission durant son engagement aupres de 'OFRE wa mesure propre a lui
permettre de reprendre durablement I'exercice dprefession. Compte tenu des
tres gros efforts consentis par le demandeur poaintenir une activité
professionnelle depuis 2002 malgré son atteintetpgye, il faut ainsi considérer
que l'activité exercée durant prés de huit modeshi entre le ¥ décembre 2002 et
le 12 aolt 2003 a relevé avant tout d'une tentatigeréinsertion, a l'issue de
laquelle une réadaptation durable apparaissaipp#aable, au vu de I'instabilité de
’humeur persistante et des complications a craindors de son entretien avec le
DrE en novembre 2002 en vue d’évaluer stitude a travailler a 'OFPC,
'assuré avait lu—méme admis qu'il restait a risgear il évoluait dans un contexte
défavorable soit en particulier sa séparation dcaan épouse (avec laquelle il ne
reprendra semble-t-il la vie commune gu’en 2008)aétsence de travail stable et
durable ; il se trouvait alors en phase de « rdcoctson », tentant de retrouver un
emploi et de recréer des liens avec sa famillevdlidion ultérieure a d’ailleurs
confirmé qu'une amélioration durable n'était, ofiyement, pas envisageable et
que l'assuré ne pouvait continuer son activité ggsionnelle qu'en s'exposant a une
aggravation de son état de santé ou seulemenudansesure restreinte. Dans une
affaire présentant une similarité certaine avecake d’espece, le Tribunal fédéral a
ainsi nié l'interruption du rapport de connexiténfgorelle dans le cas d’'une activité
exercée durant sept mois et demi par un assurénteéd une atteinte psychique
sous la forme de troubles somatoformes doulour8eion la Haute Cour, cette
durée ne suffisait pas pour admettre une rupturéedude connexité temporelle
s’agissant de troubles psychiques chroniques, thaisiants (Arrét B 127/04 du 21
avril 2005 consid. 4.3.4), — a I'instar du troublpolaire dont souffre précisément
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du demandeur. Au vu d’'une atteinte a la santé gposante psychogene, on ne
peut, en effet, guére envisager que l'assuré stetnent guéri en regard d'une
période d'observation aussi courte (comp. ATF 12028 consid. 2cc). A noter
dans ce contexte gu’entre 1996 et 2007, I'assuféitaune dizaine d’épisodes
dépressifs et que chaque épisode dépressif augneerisgiue de survenance d'un
nouvel épisode (Arrét du Tribunal fédéral 4A 3072/2Cconsid. 2.4.2, citant G.
Bondolfi, Dépression récurrente et prévention deelehute, in Revue Médicale
Suisse n° 2406 du 25 septembre 2002, accessible lesusite Internet
www.medhyg.ch/revue_medicale_suisse
http://titan.medhyg.ch/mh/formation/article.php32s12433 De méme, dans le cas
de maladies évoluant par poussées, notammentdeosel en plaque (SEP) ou la
schizophrénie -, a linstar des troubles bipolaicest le tableau clinique est
caractérisé par des symptdbmes évoluant par vagues,des périodes alternantes
d’exacerbation aigué et de rémission -, le Tribdédéral a admis qu’une capacité
de travail de sept mois, respectivement treize pu@sait étre considérée comme
une simple tentative de reprise du travail et commgeant pas a méme de rompre
le rapport de connexité temporelle (Arréts B 6510@9 novembre 2001 et B 22/99
du 6 aodt 2001, cités par HURZELER, op. cit., p4)3%&n revanche, une capacité
de travail de quatorze mois, respectivement dehdik-mois, était de nature a
rompre la connexité temporelle, méme compte tentadieau clinique particulier
d’'une SEP, respectivement d’'une schizophrénie dfpenArréts B 94/00 du 4 mai
2001 et B 141/05 du 31 janvier 2007, cités par &nm auteur).

La chambre de céans est confortée dans awitgsa par le fait que durant une
partie de la période en cause, soit dud&cembre 2002 au 28 février 2003, le taux
d’occupation de l'assuré était de 70 % seulememis dactivité de rédacteur
socioprofessionnel, si bien qu’il n'est en tout ga@s démontré, ni méme rendu
hautement vraisemblable, que celui-ci et effeatient alors disposé d’'une pleine
capacité de travail. Il n'y a donc pas lieu d'&ier a cette période la méme
signification qu’a une période ou l'assuré aurditectivement recouvré une
capacité de travail entiére. S’il a pu, dés¥ariars 2003, travailler a 100 % comme
chef de projet, l'intéressé est toutefois devemoaveau totalement incapable de
travailler dés le 12 aodt suivant, soit plus degamois plus tard. Or, ce laps de
temps reste encore largement inférieur au délaguorze mois retenu par le
Tribunal fédéral dans l'arrét B 94/00 précité p@dmettre une rupture de la
connexité temporelle dans le cas d'une personndfraou d’'une pathologie
chronique et fluctuante. Il en serait d’ailleurs déme si I'on devait prendre en
compte une reprise de travail a 100 % d’une duedkeuit mois et demi en tout (du
1*" décembre 2002 au 12 aodt 2003).

Certes, dans son rapport du 20 novembre 2@0@sychiatre-conseil de I'Etat de
Genéve avait émis un préavis favorable sans restrica I'engagement de
l'intéressé pour un an comme suppléant a 'OFP@épendamment du fait qu'il
portait a priori sur une période d’emblée limitéaude année et pour un taux
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d’activité réduit (70 %), il convient toutefois delativiser le pronostic de ce

médecin. En effet, ce dernier s’est fondé sur tades déclarations du candidat,
selon lesquelles il n’avait pas fait de rechuteuiepine année, malgré un contexte
tres négatif. Or, cette information était manifestat inexacte, puisqu’en raison de
son trouble bipolaire, l'intéressé avait été hadi@é du 12 avril au 3 juin 2002 et

avait séjourné au CTB du 3 juin 2002 au 14 ao(22@0n incapacité de travail

ayant encore été prolongée jusqu’au 15 septemli@2 20

5.9. Postérieurement a la période d’engagemenedhaddeur aupres de 'OFPC, le lien
de connexité temporelle n'a pas non plus été iomepu par le fait que I'assuré a
cherché un travail a 100 % durant sa période demagé ou qu’il a réalisé en 2006
un gain intermédiaire pendant trois mois a 40 %peetivement deux mois a 80 %.
En effet, outre que l'assuré a percu des preswtammplémentaires en cas de
maladie durant son délai-cadre, on ne peut de tagEn pas accorder la méme
valeur au fait qu’'une personne recoive des indedarjiurnaliéres de I'assurance-
chémage en qualité de demandeur d’emploi pleinerapté au placement qu’'au
temps pour lequel le recouvrement de la capacitéalail est démontré par le
travail effectivement accompli, étant donné I'imgibdité d’examiner réellement la
capacité de travail (Marc HURZELER, op. cit. n.&830 ad. art. 23 LPP). Le fait
de percevoir des indemnités de chbmage et d'gaéépte au placement n'exclut
au demeurant pas la reconnaissance d'une incapaeitéavail ou de gain
(cf. art. 15 al. 4 OACI, selon lequel lorsque, ddiypothése d'une situation
equilibrée sur le marché du travail, un handicdpétipas manifestement inapte au
placement et qu'il s'est annoncé a l'assurancdiditéaou a une autre assurance
selon l'al. 2, il est réputé apte au placementyasta décision de l'autre assurance.
Cette reconnaissance n'a aucune incidence surrd@pfion, par les autres
assurances, de son aptitude au travail ou a liegedtune activité lucrative ; Arrét
du Tribunal fédéral B 127/04 du 21 avril 2005 cdndi.3.4).

Or, au vu du rapport du Dr D du 12 octobr@72frécité, il faut considérer
ces activités — exercées au demeurant a tempslpaniqguement — avant tout
comme de simples tentatives de réinsertion, la c@pale travail de l'assuré
n‘ayant pas dépassé 40 % environ depuis fin adi4,2® I'instar de ce qu’a retenu
le SMR dans son avis du 6 mars 2008. Dans cesnestaaces, il convient de
relativiser les déclarations de 'assuré contemaes le formulaire d’inscription du
15 juin 2004 destiné a la CPJ, selon lesquelldssposait alors (a nouveau) d’'une
pleine capacité de travail, ce d’autant que, dangertificat du 12 mai 2004, le
DrD avait prolongé au 13 juin 2004 - soitndg@urs a peine avant ladite
inscription - l'arrét de travail de 100 % survena 13 avril précédent. Au
demeurant, une éventuelle capacité de travail datrg&5 juin et fin aolt 2004
resterait, au vu des considérations qui précedegwlement insuffisante pour
admettre une interruption du lien de connexité wmlte en I'occurrence. Sans
compter que, durant cette derniére période, emmaie son atteinte psychique,
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7.a.

'assuré n'a pas été en mesure de participer aursadanglais auxquels I'OCE
I'avait enjoint de participer du 6 juillet au 31iljat 2004.

Enfin, si 'assuré a certes donné de lui-méme smgé fin décembre 2003 pour le
31 mars 2004, cette démission doit étre mise eporajpvec un épisode hypomane
de sa maladie. A I'époque, son humeur restait eticpher labile, en raison d’'une
ambiance de travail difficile et la crainte d'étlieencié en cas de rechute
(cf. not. certificat du Dr D du 19 mars 2Q@tant par ailleurs observe qu'il
n'avait alors recouvré, semble-t-il, une pleine a@® de travail que durant une
breve période, soit du 10 décembre 2003 au 4 ja20i@4.

Il découle de ce qui précede que l'incapacitéalail dont la cause est a l'origine
de l'invalidité de l'assuré est survenue non pag0€8, mais en 2002 déja, soit
antérieurement au rapport de prévoyance liant ragdeleur a I'ancienne CIA,
respectivement la CPEG, et les autres caissesdbrfesses.

Ces institutions ne sont des lors pas tenues &aficess pour le risque d'invalidité.

Il s’ensuit que c’est en principe a la précédéméétution de prévoyance, auprées de
laquelle le demandeur était affilié dans le cadzesdn activité a B , quil
incombe de prendre en charge le cas. En effet,chier’'on ne puisse, dans le cadre
de la présente procédure, préjuger des droits chandeur vis-a-vis d'une tierce
institution, il découle logiguement des considésaqui précedent que c'est a
I'encontre de cette caisse de pensions que cetloitis'il s’y estime fondé, faire
valoir sa prétention a une rente d'invalidité (colpF 120 V 112 consid. 3).

Dans ses observations du 11 juin 2010, confisnd@@s ses écritures du 16 octobre
2013, la Fondation institution supplétive LPP aidgoé qu'au vu des éléments
nouveaux apparus durant la procédure, l'incapafgtéravail dont la cause était a
I'origine de l'invalidité était survenue alors gleeplaignant était assuré aupres de
la CIA. Il fallait dés lors « plutdt » considéreslprestations d’invalidité qu’elle lui
allouait depuis le % septembre 2006 comme des prestations préalablssnsude
lart. 26 al. 4 LPP, prestations que l'institutida prévoyance qui serait finalement
condamnée a prester devrait lui restituer. D’aptid, cette Fondation a renoncé a
se déterminer sur I'argumentation subsidiaire d&CREG, formulée le 26 ao(t
2014, selon laquelle T'institution de prévoyancepras de laquelle le demandeur
était affilié dans le cadre de son activité auples était en principe tenue
de prester, a I'exclusion de la CPEG.

Ce faisant, il faut admettre que la Fondation fogstn supplétive LPP a
implicitement conclu, dans la présente procéduce, gue la CPEG soit condamnée
a lui rembourser les prestations d’invalidité gi€ed versées au demandeur et ses
enfants depuis le*1septembre 2006.

A teneur de l'art. 26 al 4 LPP, si l'assurésin’pas affilié a linstitution de
prévoyance tenue de lui fournir des prestationsnament ou est né le droit a la
prestation, l'institution de prévoyance a laquélietait affilié en dernier est tenue
de verser la prestation préalable. Lorsque |'untsbih de prévoyance tenue de verser
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la prestation est connue, linstitution tenue desetrela prestation préalable peut
répercuter la prétention sur elle.

7.b. Comme on vient de le voir, la CPEG n’est mamu¢ en définitive de prester en
'occurrence. Il s’ensuit que la prétention formauke son encontre par la Fondation
institution supplétive LPP doit étre rejetée. Le éahéant, il lui appartiendra de se
retourner directement contre [linstitution concernégcf. dans ce sens
ATF 136 V 131 ; Bulletin de la prévoyance professielle n°117, p. 18).

8. Succombant, ni le demandeur, ni la Fondatiotitin®n supplétive LPP n’ont droit
a des dépens (art. 89H al. 3 LPA a contrario).

9. Selon la réglementation légale et la jurispregenles assureurs sociaux qui
obtiennent gain de cause devant une juridictiopr@eniére instance n'ont droit a
une indemnité de dépens dans aucune des branchassdeance sociales fédérale,
sauf en cas de recours téméraire ou interjetélégéae par l'assuré ou lorsque, en
raison de la complexité du litige, on ne saurdératre d'une caisse qu'elle se passe
des services d'un avocat indépendant ; cela vaalerdgnt pour les actions en
matiere de prévoyance professionnelle (Arrét dupdiral B 61/03du 13 octobre
2003 consid. 5 ; ATF 126 V 149 consid. ATAS/161/2013.

En I'espéce, on ne saurait considérer que le deenairadt agi de maniére téméraire
ou témoigné de légereté, de sorte qu'il ne peet @ndamné a verser des dépens
aux défenderesses.

10. La procédure est gratuite (art. 73 al. 2 LP&ti89H al. 1 LPA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare recevables les demandes de M. A éh dondation institution
supplétive LPP.

Au fond :
2. Lesrejette.
3. Dit que la procédure est gratuite et qu’il n’ess pdoué de dépens.

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

I'envoi.
La greffiere Le président suppléant
Florence SCHMUTZ Jean-Louis BERARDI

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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