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Regeste

LF SUR LA PREVOYANCE PROFESSIONNELLE VIEILLESSE, SURVIVANTSET
INVALIDITE, PREVOY ANCE PROFESSIONNELLE, RENTE D'INVALIDITE,
CONNEXITE MATERIELLE, CONNEXITE TEMPORELLE |23 LPP,24al.1LPP

Erwagungen

E. 15

mars 2017 Composition : Mme Pasche, présidente
Mmes Réthenbacher et Berberat, juges Greffiere : Mme Berseth Béboux *****
Cause pendante entre : R.R. , a[...], demandeur, représenté par Me Karim Hichri,
avocat a Lausanne, et S. , aLausanne, défenderesse. Art. 23,
24d.1LPPEN fait: A.RR. (ci-aprés: I’ assuré ou le demandeur), néen|...],
marié et pere de deux filles, B.R. ,néele...] 1989 et C.R. ,néelel..]

1996, droitier, acommenceé atravailler en Suisse en 1991 aupres de diverses entreprises. Il a
ensuite ceuvré comme indépendant de 1998 a 2002, année durant laquelle il aaussi travaillé

pour le comptedeT. .Lelerjuillet 2003, il aété engagé par W. comme
tailleur de pierres et paveur aplein temps. Le 25 septembre 2003, I’ employeur a demandé
I affiliation de I’ assuré aupres de S. (initialement : S. ; Ci-apres

également : lafondation ou la défenderesse), en sa qualité de paveur — aide jardinier, au
taux de 100% pour un salaire AV S annuel de 70'200 francs. A |’ automne 2005, I’ assuré a
commencé a présenter des douleurs au niveau de son épaule et de son bras droits. Les
conclusions du rapport d’'|RM de |’ épaule droite du 28 novembre 2005 du Dr L. :
radiologue, étaient les suivantes : « Déchirure trés distale du tendon sus-épineux
significative mais encore partielle, d’ orientation transverse, touchant la moitié humérale de
ce tendon sur une petite partie de sa section. Légere bursite sous-acromio-deltoidienne.
Acromion de type || avec hypertrophie synoviale potentiellement génératrice d’ un conflit.
Aspect hyperintense de I’ os médullaire de I’omoplate mais correspondant encore ade la
moelle rouge. » LaDresse D. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatologie de |’ appareil locomoteur, a constaté le 9 décembre 2005 que les
radiographies ne montraient rien de spécial, I'|RM révélant une petite tendinite chronique
du sus-épineux avec une microfissure de la face articulaire non transfixiante. La Dresse

D. préconisait lareprise d’ activité, toutefois pas dans I’ activité de paveur,
estimant une annonce al’ assurance-invalidité pour un reclassement indispensable. Le 26
septembre 2006, I’ employeur a annonceé un cas d’incapacité de travail dépassant trois mois
as. , avec un début d’incapacité au 23 novembre 2005. Dans son rapport ala
Dresse D. du 3 octobre 2006, le Dr K. , Spécialiste en médecine interne
générale et en rhumatologie, aindiqué gue |’ assuré souffrait du membre supérieur droit
avec un conflit sous-acromial. Il y avait également des doul eurs muscul o-tendineuses



distalement. Le 30 novembre 2006, |’ assuré a déposé une demande de prestations aupres de
I’ Office pour I’ assurance-invalidité du canton de Vaud (ci-apres : OAl), en faisant état

d une atteinte al’ épaule droite et au membre supérieur droit existant depuis trois a quatre
ans. Dans son rapport al’ OAI du 27 décembre 2006, le Dr K. aretenu une
incapacité de travail totale dans I’ activité de paveur depuis le 8 juin 2006, mais une capacité
detravail entiére dans une activité adaptée (surveillance, manipulation de petites piéces,
vente), et cedesle 1 er janvier 2007. Les positions assise et debout pouvaient étre tenues 8
heures par jour, et laméme position durant 4 heures. Le port de charges ne devait pas
excéder 10 kilos et les mouvements des membres ou du dos '’ étre qu’ occasionnels. Le 28
décembre 2006, le Dr K. apose le diagnostic avec effet sur la capacité de travail
de douleurs du membre supérieur droit avec tendo-myogél oses étagées et conflit
sous-acromial de |’ épaule droite. L’incapacité de travail dans |’ activité habituelle était totale
depuis le 8 juin 2006, des mesures professionnelles étant indiquées. Toute activité ne
nécessitant pas d’ effort avec |le membre supérieur droit, en particulier d' éévation au-delade
laligne des pectoraux, ni de port de charges de plus de 10 kilos et travaux de manipulation
répétitifs était exigible, 8 heures par jour, sans baisse de rendement. Dans son rapport a

I’ OAI du 31 janvier 2007, la Dresse D. adiagnostiqué avec effet sur la capacité de
travail une polyinsertionite et une tendinopathie du sus-épineux, estimant des mesures
professionnelles indiquées, dans la mesure ou |’ assuré était selon elle apte atravailler a
100% dans une activité adaptée, ne comportant pas du martelage alongueur de journée ou
des travaux répétitifs en hauteur. Pour elle, I’ utilisation des deux bras/mains était limitée, le
port de charges ne devait pas dépasser 10 kilos et les mouvements répétitifs en hauteur en
force, ainsi que le travail en hauteur, devaient étre évités. Selon le questionnaire pour
I”’employeur complété le 19 février 2007 par W. , entreprise avec siége au

C. , |’ assuré avait été en incapacité de travail totale du 21 novembre 2005 au 22
janvier 2006, puis & 50% du 23 janvier au 19 février 2006, et a nouveau a 100% du 15 au
31 décembre 2006. Le 23 février 2007, le Dr P. , médecin traitant de mars 1997 a
juin 2006, a posé le diagnostic avec effet sur la capacité de travail de tendinite distale du
tendon sus-épineux droit avec bursite accro-deltoidienne droite dés novembre 2005. Le
DrP. afait état d’ une incapacité de travail a4 100% du 23 novembre 2005 au

20 janvier 2006, puis a 50% du 23 janvier au 15 février 2006, renvoyant pour le surplus au
Dr K. , houveau meédecin traitant. Le 13 décembre 2007, le Dr V. :
neurologue, a constaté |’ absence de diagnostic sur e plan neurologique. Dans un courrier
du 29 mars 2006 [recte : 2007], le Dr K. afait savoir al’ OAl gque son patient
souffrait de douleurs du membre supérieur droit en relation avec un conflit sous acromial
pour lequel I’indication opératoire n’ avait pas été retenue. Apres une incapacité de travail
de 8 mois environ comme paveur, il avait repris cette méme activité, la situation s étant
lentement améliorée. Dés lareprise du travail toutefois, les douleurs réapparaissaient et la

situation risquait de se détériorer, si bien que le Dr K. redemandait des mesures
professionnelles pour cet assuré. Le 8 mai 2007, J. afait savoir al’ OAl avoir

indemnisé les taux et périodes suivants : 100% du 23 novembre 2005 au 22 janvier 2006,
50% du 23 janvier au 19 février 1006, et 100% désle 18 mai 2006 (acejour). Le 17 juillet

2007, W. acommuniquéas. I’avis de démission de |’ assuré, en
précisant que son salaire lui serait versé jusqu’ au 31 ao(t 2007 (date de sortie). Le 7 ao(t
2007, T. , avec siege a|...], ademandeé I’ affiliation de I’ assuré aupres de

S. acompter du 1 er septembre 2007, en précisant que le salaire AVS de

I"intéressé s élevait a 76'700 fr. par an pour un 100%. Dans un rapport final du 11



septembre 2007, I’ OAI arelevé que I’ assuré I’ avait informé qu'il travaillait dans son
activité habituelle, soit en tant que paveur, depuisle 1 er mars 2007 a 100% pour le compte
del’entreprise T. , pour un revenu annuel de 76'700 fr., et ne souhaitait plus
bénéficier des prestations de I’ Al. L’ OAI estimait toutefois que I’ activité n’ était pas
adaptée, seréférant al’ avis de la Commission d’ examen préliminaire (CEP) du 9 juillet
2007. Le 26 mai 2008, |’ assuré afait savoir al’ OAl qu'il était anouveau al’ arrét de travail
« pour les mémes rai sons médi cal es que précédemment », demandant que son dossier soit
repris. Dans son rapport al’ OAl du 27 juin 2008, le Dr K. adiagnostique des
cervicobrachialgies ainsi qu’ un conflit sous-acromial et une tendinopathie de |’ épaule
droite. Pour ce médecin, dans|’ activité habituelle de paveur, la capacité de travail était nulle
depuisle 15 mai 2005, pour une durée indéterminée. Une activité adaptée était exigible, les
travaux avec les bras au-dessus de la téte, les soulevements loin du corps et |e port de
charges de plus de 10 kilos devant étre évités. T. acommuniqué |’ avisde
démission del’assuréa sS. le 19 ao(t 2008, avec une date de sortie au 30
septembre 2008 (date jusqu’ alaquelle le salaire lui serait versé). Le 17 novembre 2008, le
Dr Z. , Spécidiste en angiologie, s est adressé al’ OAI, pour lui indiquer que
constatant les douleurs importantes et bilatérales ala mobilisation des membres supérieurs,
il s'inquiétait de savoir quelle activité pourrait étre possible et raisonnablement exigible de
la part de son patient dans e contexte clinique global. Le 15 décembre 2008, S. a
écrit al’ OAl afin qu’il lui communique sadécision, ainsi qu’ une copie du dossier de

|’ assuré. Le 23 décembre 2008, I' OAIl ainformé |’ assuré qu’il prendrait en charge les frais
d’un stage d’ observation au centre E. d’une durée de troismois. L’ assuré a
effectué un stage du 9 novembre 2009 au 23 février 2010, durant lequel il a é&té présent a
100%. Selon le rapport AIP (atelier d’ intégration professionnelle) du 24 février 2010, son
comportement au travail avait été exemplaire. Sur le plan physique, il ne s était plaint
durant ces trois mois que lors de son module en électricité, car lesbrasen I'air lui
provoquaient des douleurs. Dans les autres modules, il avait su gérer les positions de travail.
Selon la situation de prévoyance datée du 18 novembre 2009, au 1 er mai 20009, établie ala
suite de I'incapacité de travail &4 100% du demandeur des mai 2008, larente d’invalidité

S ééverait a 12'438 fr. par an, et larente complémentaire pour enfant & 2'487 fr. 60. Le 22
février 2010, I'OAI afait savoir al’assuré qu'il prendrait en charge les colts d’ une

préformation pratique et théorique de mécapraticien aupres du centre E. du 13
février au 9 ao(t 2010, mesure qui a été prolongée avec la prise en charge de son
apprentissage de mécanicien de production auprés du centre E. , du 9 ao(t 2010 au

31 juillet 2011 (cf. communication du 9 juin 2010). L’ assuré a présenté une incapacité, en
raison d’un accident, a compter du 28 mars 2010. Selon la déclaration de sinistre du 6 avril
2010 adressée par E. ala Caisse national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents
(CNA), il avait glisse danslariviere en péchant et avait subi une contusion du genou droit.
Le 7 mai 2010, un collaborateur de E. ainformé|’ OAI par téléphone que I’ assuré
allait sefaire opérer le 7 mai 2010 de deux herniesinguinales. Le Dr H. , médecin
assistant al’ Hopital [...], a attesté une incapacité de travail totale du 7 mai au 4 juin 2010.
LeDr F. , médecin traitant, a ensuite attesté une incapacité de travail a50% du 5
au 18 juin 2010. L’ assuré a a nouveau présenté une incapacité de travail totale du 25 juin au
30 septembre 2010. Dans un courriel al’ OAl du 1 er décembre 2010, un répondant de

E. aindigué que I’ assuré avait débuté le 9 aolt 2010 un apprentissage de
mécanicien de production al’ atelier mécanique ; son état de santé s améliorait et il déclarait
moins souffrir qu’ au début. Son genou gauche lui occasionnait des douleurs de temps a



autre, mais de moins en moins fréqguemment. Au niveau technique pratique, |’ assuré
réussissait les exercices et ses résultats étaient corrects. Un répondant de E. afait
savoir par téléphone &I’ OAI du 15 mars 2011 que I’ assuré était en incapacité de travail
depuis le jour précédent ala suite d’ une réaction alergique, dont la cause devrait étre
déterminée par des examens. L’ assuré a été en incapacité de travail totale desle 14 mars
2011, puis a50% desle 19 mai 2011, puisa0% désle 1 er juin 2011. Le 5 avril 2011,

|’ assuré a subi une arthro-IRM de |’ épaule droite. Dans son rapport du méme jour, le
radiologue N. aconclu ala présence d’ une tendinopathie du sus-épineux sans
franche déchirure et a constaté la présence d’ un espace sous-acromial |égérement diminué.
Par avismédical du 13 avril 2011, le Dr G. du Service médical régional del’ Al
(ci-aprés: SMR) aconstaté qu’ était apparue début 2011 une dermite de contact, en
réservant des investigations complémentaires. Le 24 mai 2011, al’ occasion d’ un entretien
téléphonique avec I’ OAI, un représentant du centre E. aexpliqué que I assuré
était toujours en incapacité « pour son probléme de genou G [gauche] », pour lequel il
venait de subir une nouvelle intervention. Il aprécisé qu'il n’ était pas possible de
poursuivre laformation en évitant tout contact avec le produit al’ origine de laréaction
cutanée. Le 17 juin 2011, un représentant de E. aindiqué al’ OAl que I’ assuré se
ferait opérer du deuxiéme genou le 22 juillet 2011, et qu’il devait encore subir des examens
dermatologiques. Dans son rapport al’ OAl du 30 juin 2011, le directeur du centre

E. aindiqué qu'il avait été décidé avec le maitre principal del’ école
professionnelle que I’ assuré redoubl e sa premiére année d’ apprentissage. L’ intéressé, méme
S'il aternait les positions debout/assise, se plaignait toujours de douleurs aux genoux et a
I’ épaule, ces derniéres |’ empéchant de se concentrer dans son travail et occasionnant de
nombreuses absences. L’ assuré demeurait motivé, méme si sa progression était lente.

L’ assuré arepris saformation aE. le 8 a0(t 2011, mais ne pouvait rester debout
en raison de ses douleurs au genou ala suite de I’ opération (cf. service de réadaptation de
I’ Al [ci-aprés : laREA] proposition/Bilan de mesure du 11 ao(t 2011). L’ assuré a été en
arrét de travail a compter du 8 septembre 2011. La note de suivi de la REA du 10 octobre
2011, rédigée alasuite de I’ entretien téléphonique d’ un représentant de I’ OAl avec le Dr
F. , anotamment la teneur suivante : « Je lui explique que M. R.R.

semble épuisé tant moralement que physiquement, il est selon ses dires « vraiment au bout
du rouleau ». Le Dr F. me confirme que plus on insiste dans les mesures de
réadaptation plus son état se dégrade. Il sait que M. R.R. est tres motivé maisil
N’ est plus apte a suivre des mesures actuellement étant donné tous les él éments nouveaux
survenus depuis une année et la dégradation de son moral. Le Dr F. me dit
également qu'il val’ adresser a un collégue psychiatre pour mettre en place un suivi
rapidement. » Le 12 octobre 2011, le Dr F. aindiqué al’ OAl quel’ état de son
patient semblait s aggraver depuis quelques mois, avec notamment le développement d'un
état dépressif et I exacerbation des douleurs articulaires, malgré une prise en charge
chirurgicale (il avait subi une arthroscopie des deux genoux, en mai et juillet 2011). Un
traitement antidépresseur avait été introduit. Il n’ était donc plus a méme de poursuivre son
stage de reconversion professionnelle, étant en incapacité de travail totale a compter du 8
septembre 2011. Par avis médical du 24 octobre 2011, le Dr G. du SMR a
constaté que I’ incapacité de travail était totale dans |’ activité habituelle de tailleur de
pierres. En outre, depuis le 30 ao(t 2011, il ne disposait plus d’ aucune capacité de travail ou
de reclassement, et ce probablement jusgu’ alafin del’année 2011. Le médecin aen outre
relevé que |’ assuré, en processus de reclassement comme mécanicien de production sur la



base d’ une atteinte de |’ épaule, processus qui se passait bien, avait rencontré en début 2011
des problémes dermatol ogiques, et subi en mai et juillet 2011 deux arthroscopies. Depuis
cette date, il continuait aavoir mal et son moral était atteint. La situation n’ étant pas
stabiliste selonle Dr G. , il convenait de réinterroger le Dr F. etle
psychiatre traitant début 2012. Le 8 novembre 2011, le Dr M. et laDresse

X. du Service de dermatologie du D.E. , Qui avaient examiné |’ assuré le
22 ao(t 2011, ont diagnostiqué un syndrome d’ hyperréagibilité cutané ainsi qu’ un eczéma
de contact irritatif sur xérose cutanée dans un contexte atopique. Selon le rapport fina dela
REA du 16 novembre 2011, I’ assuré avait rencontré des début 2011 un probleme
dermatologique, puis avait subi entre mai et juillet 2011 deux arthroscopies des genoux ala
suite d’ un accident. Son moral était atteint par ses problémes, si bien que son médecin
traitant était d’ avis que la mesure ne pouvait pas étre poursuivie, une prise en charge
psychiatrique ayant été instaurée. Dans son rapport final du 12 décembre 2011, le directeur
du centre E. arelevé que |’ assuré n’ avait pas réalisé de résultats théoriques durant
sa premiére année de formation atteignant le niveau suffisant, ce qui avait conduit ala
décision qu'il redouble la premiére année. Toutefois, depuis |e mois d aolt 2011, en raison
de ses nombreuses absences, il n’avait pas suffisasmment suivi les cours théoriques pour
pouvoir étre évalué de maniere objective. En fin de deuxiéme semestre 2011, il avait en
outre été constaté que I’ assuré était allergique au liquide de refroidissement utilise pour

I’ usinage des piéces mécaniques. La mauvaise santé de |’ assuré I’ empéchait de poursuivre

lamesure, et il avait quittéle centre E. le 31 octobre 2011. Le 27 janvier 2012,
S. ademandé al’ OAl de lui adresser e solde des pieces médicales et sa décision.
Le 14 février 2012, le Dr G.H. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et

traumatologie de |’ appareil locomoteur, a constaté une déchirure du tendon sus-épineux de
I’épaule droite al’ arthro-IRM du 5 avril 2011. Il fallait toutefois refaire cet examen pour

S assurer que e tendon était toujours réparable. Dans son rapport al’ OAI du 20 février
2012, le Dr F. apose les diagnostics avec effet sur la capacité d' épisode dépressif
+/-- trouble anxieux (a confirmer par psychiatre), de chondropathie rotulienne bilatérale,

d eczéma de contact irritatif sur xérose cutanée dans contexte atopique, de syndrome

d hyper-réagibilité cutané (Angry back), de déchirure intra-tendineuse probablement
transfixiante du tendon sus-épineux de |’ épaule droite et de cervicalgies et scapulalgies
bilatérales prédominant du c6té droit sur tendomyosite des membres supérieurs. L’ assuré
avait subi une arthroscopie du genou droit le 5 mai 2011 avec méniscectomie interne
partielle et une arthroscopie du genou gauche le 21 juillet 2011 avec méniscectomie
partielle également. Malgré cela, il présentait toujours des gonalgies bilatérales,
probablement dans |e contexte d’ une chondropathie rotulienne. |1 avait également toujours
d’importantes douleurs au niveau de |’ épaul e droite, I’empéchant de mobiliser ladite épaule
de fagon compléte. Le Dr G.H. proposait a cet égard une chirurgie réparatrice. Du
point de vue psychique, I’ évolution avait été margquée par un important épisode dépressif
depuis le mois de septembre 2011, avec actuellement une évolution semblant favorable sous
traitement anti-dépresseur. Vu le probléme dermatologique, I’ activité de mécanicien de
production n’ était plus envisageable. L’ assuré a subi une nouvel arthro-IRM de |’ épaule
droite le 21 février 2012. Dans son rapport du 23 février 2012, laradiologue O. a
indiqué ce qui suit : « On retrouve un impingement syndrome. L égére omarthrose.
Phénomenes inflammatoires acromio-claviculaires. Chondropathie gléno-humérale.
Vraisemblables petites calcifications al’ insertion du tendon sus-épineux avec tendinopathie
distale. Pas de signe de déchirure transfixiante. » Par rapport du 28 février 2012 au Dr



F. , leDr G.H. aconstaté que I’ arthro-IRM effectuée montrait une
déchirure du tendon sus-épineux de I’ épaule droite, sans rétractation ou atrophie, qui était
tout afait réparable. Le frere du demandeur est déceédé le 8 avril 2012. Le 10 juillet 2012, le
Dr B. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, qui suivait I’ assuré depuisle
26 octobre 2011, a diagnostiqué avec effet sur la capacité de travail un trouble dissociatif
sans précision, existant depuis 2005 (F44.9), un trouble de la personnalité dépendante
existant depuis I’ adolescence (F60.7), un trouble dépressif récurrent, épisode actuel 1éger
(F33.0), ainsi qu’ un trouble panique (F41.0), les deux derniéres atteintes existant depuis
1974 (date du déces accidentel du pére de I’ assuré). Le psychiatre a estimé que I’ incapacité
detravail était totale. Le 31 juillet 2012, S. aanouveau demandé sa décision a

I’ OAl. L’ OAI aconfié un mandat d’ expertise psychiatrique de |’ assuré au Dr

JK. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, qui arendu son rapport le 20
décembre 2012. Ce spécialiste a retenu comme diagnostic avec effet sur la capacité de
travail des troubles mentaux et troubles du comportement liésal’ utilisation d’ alcool,
actuellement utilisation épisodique, S agissant d’ une dépendance éthylique primaire
évoluant depuis plusieurs décades (F10.26) ; sans effet sur la capacité de travail, il aretenu
des épisodes dépressifs moyens a | égers récurrents, sans symptémes psychotiques,
actuellement en rémission, évoluant depuis 2011 (F33.11) (F33.4), desfacteurs
psychologiques ou comportementaux associés a des troubles ou des maladies classées
ailleurs évoluant depuis 2005/2006 (F54) et un trouble de la personnalité dépendante,
actuellement non décompensé évoluant depuis le début de I’ &ge adulte (F60.7). L’ expert n'a
retenu que des limitations fonctionnelles liées aux abus éthyliques épisodiques, ainsi que les
limitations présentées en lien avec deux épisodes dépressifs observés en 2011 et 2012 (de

6 mois chacun). Toutefois, du point de vue médico-théorique purement psychiatrique, une
activité 8 100% était exigible dans la derniere activité professionnelle, une baisse de
rendement de I’ ordre de 20% pouvant étre envisagée durant les prochains mois, en raison
d’un important déconditionnement et d’ une fragilité psychique de |’ assuré, qui n’ était pas
actuellement au bénéfice de doses sanguines efficaces d' un traitement antidépresseur. Le 11
janvier 2013, le Dr M.N. du SMR aestimé que I'incapacité de travail était totale
dans |’ activité de paveur-tailleur de pierres, ainsi que dans celle de mécanicien de précision.
Il existait en revanche une pleine exigibilité dans une activité adaptée, avec une baisse de
rendement pendant quelques mois (3m 4) de 20%, depuis ao(t 2012. Les limitations
fonctionnelles étaient liées ala pathologie de I’ épaule et al’ alergie de contact aux huiles

minérales. Le 7 février 2013, S. ademandé al’ OAl delui envoyer sadécision. Le
20 mars 2013, le Dr G. aréinterpelléle Dr F. sur I’évolution de la
situation depuis son rapport du 20 février 2012. Le 3 avril 2013, le Dr F. a

répondu al’ OAI gue son patient était toujours en incapacité de travail totale a 100% pour
diverses raisons, mais notamment en raison des douleurs au niveau de son épaule droite
liées a une lésion de la coiffe des rotateurs. A I’ examen du 28 janvier 2013, |’ épaule droite
était fortement limitée ; il existait également une asymeétrie de la musculature des trapézes
avec une amyotrophie du cété droit. Le patient semblait actuellement ne plus se plaindre de
ses genoux. Pour le Dr F. , laseule affection pouvant influencer négativement la
capacité detravail était le problemelié al’ épaule droite. La capacité de travail restait nulle
dans |’ activité habituelle. En revanche, la capacité a suivre des mesures de reclassement
était de 100% dans une activité adaptée, pour autant que |’ assuré ne soit pas en contact avec
certains produits susceptibles de déclencher une alergie cutanée. Le Dr P.Q. ,
spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil locomoteur au



D.E. , aexaminé |’ assuré le 4 octobre 2013. Dans son rapport du 9 octobre 2013, il
arelevé que les problémes de I’ assuré a |’ épaul e droite remontaient a 2005, lorsque la
Dresse D. mettait déja en évidence une petite tendinite du sus-épineux avec début
de déconditionnement de |’ épaule droite sous la forme de cervico-brachial gies droites.
Depuis cette date, les choses étaient allées « de mal en pis ». Lasituation au niveau de
I’épaule n’avait fait qu’ empirer. Lors de son examen, le Dr P.Q. avait été frappé
par le fait que |’ assuré ne mobilisait pas du tout son épaule droite, le bras restant ballant le
long du corps. Constatant une ptose de I’ ensemble de la ceinture scapulaire droite avec un
déconditionnement global du membre supérieur, il aadressé le patient ala Dresse

S.T. , Spécialiste en médecine physique et réadaptation au D.E. , pour
bilan, en relevant qu’il était « évident » qu’ aucune indication chirurgicale n’ était pour

I” heure retenue. Le 15 octobre 2013, le Dr G. du SMR aindiqué que I’ atteinte de
I’ épaule droite S était aggravée, avec une rupture tendineuse, qui constituait une indication
opératoire, en maintenant que, depuis le 8 juin 2006, la capacité de travail était nulle dans

I” activité habituelle, mais entiére dans une activité adaptée respectant les limitations
fonctionnelles (toute activité qui sollicitait I’ épaule droite autrement que |égerement ;
travail avec les membres supérieurs plus haut que les épaules, port de charges lourdes avec
le membre supérieur droit, contact avec les huiles de percage, travaux avec les mains
souvent dans |’ eau). Le 11 novembre 2013, le Dr F. afat savoir al’ OAl que
depuis le mois d’ avril 2013, la situation de son patient se dégradait progressivement, tant du
point de vue somatique que psychologique. Il présentait d’importantes cervico-brachialgies
droites associées a un déconditionnement complet du membre supérieur droit, pour lesquels
aucune intervention chirurgicale n’ était envisageable, selon une récente évaluation par le
Prof. A.R. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil
locomoteur. Le traitement psychiatrique avait di étre intensifié. Le 13 novembre 2013, la
Dresse S.T. aadressé au Dr F. un rapport dans lequel elle a notamment
relevé que I’ assuré avait d0 arréter saformation aE. en raison de douleurs
importantes au niveau de |’ épaule et des limitations fonctionnelles I’ empéchant d’ effectuer
des activités méme minimes (sic). Depuis 2011, I’ assuré avait revu les orthopédistes du
D.E. qui pensaient initialement procéder & une suture chirurgicale du tendon
déchiré, geste qui n’avait pas été retenu. Elle a estimé que I’ assuré présentait une
omarthrose, un impingment syndrome avec arthrose acromio-claviculaire, ostéophytose
acromiale et épanchement intra-articulaire, une chondropathie gléno-humérale ainsi qu’ une
tendinopathie du tendon sus-épineux avec notion de déchirure transfixiante sur les IRM de
2005 et 2006. Pour laDresse S.T. , le cas du demandeur était un échec
thérapeutique. Vu son état psychologique et les multiples |ésions au niveau de | épaule, il
était illusoire de penser qu’ une chirurgie pourrait améliorer sa qualité de vie ou sa capacité
detravail. Apres plusieurs années d’inactivité et une souffrance physique et psychique
encore présente, il était inapte selon elle atoute reprise de travail, méme dans une activité
|égére, voire sédentaire (patient droitier avec pathologie ostéo-articulaire et tendineuse au
niveau du membre supérieur droit). Le 20 novembre 2013, le Dr G. du SMR a
relevé ce qui suit : « Depuisle rapport d’ examen SMR du 15.10.2013, le SRP [spécialiste
en réinsertion professionnelle] a été confronté a un assuré qui s estime totalement incapable
detravailler et qui al’air atteint dans sa santé. Par courrier du 11.11.2013 le Dr F.

atteste une dégradation de la situation depuis avril 2013, tant sur le plan psychique que
physique. Des rapports rhumatol ogiques du 09.10 et du 13.11.2013 démontrent une atteinte
actuellement importante de I’ épaule D [droit], avec hypotrophie musculaire et



non-utilisation du membre supérieur D. LaDresse S.T. affirme que cette situation
est claire et ne nécessite plus aucune investigation. A son avis, compte tenu du contexte,
une chirurgie n’est pas envisageable. Néanmoins I’ assuré semble décidé a demander un 2
eme avis orthopédique au Dr V.W. a[...]. Appréciation : Les conclusions
contenues dans mon rapport d’ examen SMR du 15.10.2013, basées sur le rapport du Dr

F. du 03.04.2013, sont valables en avril 2013. Depuisil y aeu une aggravation
notable, et actuellement I’incapacité de travail est totale dans toute activité chez cet assuré
droitier sans formation, souffrant en plus sur le plan psychique. Je propose de conclure a
une incapacité de travail totale dans toute activité et de procéder aune révision fin
2014/début 2015. » Le 22 novembre 2013, la REA a procédé a un nouveau calcul du
préjudice économique, en estimant le taux d'invalidité a 100%, compte tenu d’ un revenu
sansinvalidité de 79'997 fr. 05 en 2013, et d’'un revenu d’invalide inexistant. Le 12 février
2014, le Dr G. du SMR arédigé un nouvel avis médical, en précisant que

|’ aggravation de I’ état psychique avait été signalée en avril 2012 ala suite du décés du frere
del’assuréle 8 avril 2012. Il était ainsi d’avisqu'il y avait eu aggravation a partir du 8
septembre 2011, jusgu’ al’ expertise rendue le 6 décembre 2012. Depuis cette date, 1a
capacité de travail dans une activité adaptée était de nouveau entiére. Une collaboratrice de
I’OAl aprocéde le 21 mars 2014 a1’ examen du droit alarente. Dans ce contexte, elle aen
particulier relevé que depuis le 8 septembre 2011, il y avait un arrét de travail a100%. Se
référant al’avis du SMR du 12 février 2014, elle aestimé que I’ incapacité de travail était
totale dés e 8 septembre 2011, jusgu’ au 6 décembre 2012, date de I’ expertise
[psychiatrique]. A lasuite del’avis du SMR du 20 novembre 2013, |a personne en charge
deI’examen du droit alarente avait estimé que I’ on pouvait admettre que I’ incapacité de
travail était a nouveau totale depuis le mois d’ avril 2013. Elle a gjouté qu’ au vu du rapport
duD.E. du 9 octobre 2013 (indexé le 11 novembre 2013) et du 13 novembre
2013, « force [était] de constater que e probleme de I’ épaule droite ne permettait pas de
mettre en place des mesures de réadaptation professionnelle au moment ou la capacité de
travail du point de vue psychiatrique pouvait a nouveau étre considérée comme totale ».
Selon le formulaire d’ examen du droit alarente, I’ atteinte ala santé était celle de |’ épaule
droite, portant le code 738/02. L’ examen du droit a larente se terminait comme suit : « Le
droit & une rente entiére étant ouvert au 1 er septembre 2012, I’amélioration étant le 6
décembre 2012 date de I’ expertise, cette rente devrait étre limitée au 31 mars 2013. Vu que
depuis avril 2013 on peut admettre une aggravation de I’ état de santé, poursuite de I’ octroi
delarente. Au vu de toutes les explications ci-dessus, rente entiéere depuis septembre

2012. » Par projet de décision du 21 mars 2014, dont une copie a notamment été adressée a
S. , I"OAl ainformé I’ assuré qu'’il entendait lui accorder une rente entiere a
compter du 1 er septembre 2012. L’ OAI arendu une décision conforme a son projet le 16
juin 2014, laquelle a été notamment adressée en copie a S. . Lamotivation de cette
décision était la suivante : « Depuisle 18 mai 2006 (début du délai d’ attente d’un an), votre
capacité de travail est considérablement restreinte. Par votre demande du 30 novembre
2006, vous avez sollicité des prestations de notre assurance. Suite aux investigations
médicales qui ont été entreprises, il ressort que votre incapacité de travail est totale dans
votre activité de paveur depuis le 18 mai 2006. Toutefois, dans une activité adaptée qui
respecte les limitations fonctionnelles a savoir : pas d’ activité qui sollicite I’ épaule droite
autrement que |égérement, pas de travail avec les membres supérieurs plus haut que les
épaules, pas de port de charges lourdes avec |le membre supérieur droit, votre capacité de
travail est entiere. Au vu de ce qui précede, notre service de réadaptation vous a convié aun



entretien dans le courant du mois de septembre 2007 afin d’ éudier la possibilité de mettre
en place des mesures d ordre professionnel. 11 est ressorti de ce dernier que vous aviez
repris votre activité habituelle de paveur depuisle 1 er mars 2007. Par votre |ettre du 26 mai
2008 et suite a une aggravation de votre état de santé, vous avez sollicité lamise en place de
mesures d’ ordre professionnel. Par notre communication du 23 décembre 2008, une
observation professionnelle au sens de I’ article 69 RAI a été mise en place du 9 novembre
2009 au 12 février 2010 auprés de E. de[...] Puis, désle 13 février 2010, nous
VOus avons octroyé une préformation pratique et théorique de mécapraticien au sens de
I’article 17 LAI et ce jusqu’ au 8 aolt 2010. A partir du 9 aolt 2010, nous avons pris en
charge les colts relatifs a un apprentissage de mécanicien de production et ce jusqu’ au 31
juillet 2011. Par notre communication du 12 ao(t 2011, cette mesure a été prolongée
jusqu’au 31 octobre 2011. Toutefois, le processus de reclassement mis en place add étre
adapté en cours de route suite al’ apparition du probléme cutané identifié comme une
alergie de contact ainsi que par des gonalgies qui semblent limiter |a station debout et |a
marche. Depuis le 8 septembre 2011, vous avez présent[€] une nouvelle atteinte ala santé
d’ ordre psychique qui vous a empéché de terminer laformation précitée. Suite aux
nouvelles investigations médicales qui ont été entreprises, il ressort que votre incapacité de
travail est totale et qu’ aucune capacité de travail résiduelle n’ est exploitable sur le marché
du travail. Dés lors, nous considérons que votre incapacité de travail est totale dans toute
activité depuisle 8 septembre 2011. Aingi, al’ échéance du délai d’ attente d’ une année, soit
le 8 septembre 2012, votre préudice économique et par consequent votre degré d'invalidité
est de 100%, ce qui ouvre le droit a une rente entiére. » Sur le prononcé du 21 mars 2014
adressé par I' OAl alacaisse de compensation 110, le code de |’ atteinte (« 738.02 ») était
également indiqué. Le 20 mai 2014, S. S est adressée al’ assuré, en expliquant
avoir pris bonne note qu'il alait bénéficier d une rente entiére de I’ Al & compter du 1 er
septembre 2012. Toutefois, aprés examen de son dossier, elle I’informait qu’ elle ne lui
servirait aucune prestation d'invalidité, dansla mesure ou ¢’ étaient les troubles ayant
débuté en septembre 2011 qui I’ avaient empéché de terminer sa formation professionnelle
et avaient amené |’ Al alui octroyer une rente d’invalidité. Comme son activité aupres de
T. avait cessé au 30 septembre 2008, il n’ était déslors plus assuré lors de la
survenance de I’ incapacité de travail. Un décompte de sortie lui était remis, ainsi qu’un
guestionnaire destiné a permettre d’ acheminer sa créance selon ses indications, faute de
quoi le fond détenu auprés de la fondation serait versé au crédit d’ une police de libre
passage. Le 14 juillet 2015, I’ assuré afait savoir a S. qu’il contestait sa prise de
position du 20 mai 2014. || s est référé au rapport de laDresse S.T. du 13
novembre 2013, en faisant valoir que de |’ avis de cette médecin, les troubles et incapacités
detravail avaient débuté en 2005, avec une aggravation constante au fil des années. Le 19
aolt 2015, S. amaintenu sa position, en expliquant que selon le dossier médical
del’Al, ¢’ était la nouvelle atteinte ala santé survenue en septembre 2011 qui I’ avait
empéché de terminer saformation professionnelle et avait amené |’ Al alui octroyer une
rente d'invalidité entiére depuis le 1 er septembre 2012. L’ assuré, désormais représenté par

Me Jean-Marie Agier, s est adressé anouveau a S. le 28 septembre 2015. Il afait
valoir que le trouble a1’ origine de son incapacité de travail dans son activité de paveur
exercée jusgu’ au 30 septembre 2008 aupresde T. et qui était al’origine dela

mesure de réadaptation professionnelle qu’il avait tentée, était une tendinopathie du
sus-épineux de |’ épaule droite. Or ¢ était bien cette atteinte qui avait conduit al’ octroi de la
rente, et non les troubles psychiques, comme en attestait le rapport du Dr J.K. du



7 décembre 2012. Le 15 octobre 2015, S. arépondu al’ assuré qu’ elle maintenait
sa position, dans lamesure ou le lien de connexité matérielle avait été rompu, I’ octroi de la
rente ayant été motivé par une nouvelle atteinte survenue le 8 septembre 2011, d ordre
psychique. Or aucune maladie d’ ordre psychique n’ avait été diagnostiquée durant le rapport
de prévoyance. En outre, I’invalidité qui avait débuté le 8 septembre 2011 était de |’ avis du
service de réadaptation de I’ Al du 11 aolt 2011 a mettre en rapport avec les douleurs aux
genoux, le Dr F. évoquant uniquement |’ opération des deux genoux en octobre
2011. Quant au Dr JK. , il avait relevé dans son rapport du 6 décembre 2012 que
|’ assuré présentait une dépendance éthylique influencant négativement la capacité de
travail. S. arguait également que I’ assuré avait recouvré une pleine capacité de
travail durant plus d’ une année, sans que ses problemes d’ épaule nel’ entravent, le lien de
connexité temporelle éant dés lors rompu. B. Le 4 novembre 2015, R.R. , toujours
représenté par Me Agier, asaisi la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal, en
concluant acequelas. lui soit débitrice, a partir du 1 er juin 2007 et a

I’ exception des périodes durant lesquelles il abénéficié des indemnités journalieres de

I’ assurance-invalidité, d’ une rente entiére personnelle de 12'438 fr. par an, et d’ une rente
pour chacune de ses deux filles, encore aux études, de 2'487 fr. 60 par an. En substance, il
fait valoir que ce sont lestroubles qu'il présente al’ épaule droite qui ont empéché la
poursuite de son emploi de tailleur de pierres/paveur, puis ont conduit al’ octroi de mesures
professionnellesde I’ Al, et finalement a1’ octroi d’ une rente de cette assurance. Le
demandeur se référe dans ce contexte au rapport du 3 avril 2013 du Dr F. , ansi
gu’ aux notes des 15 octobre et 20 novembre 2013 du Dr G. du SMR, qui y parle
d’ « atteinte actuellement importante de |’ épaule D [droite] avec hypertrophie musculaire et
non-utilisation du membre supérieur D [droit] ». Le demandeur se prévaut également de

| appréciation du 13 novembre 2013 dela Dresse S.T. , selon laguelleil présente
« une pathologie complexe au niveau de I’ épaule droite ». A ses yeux, la connexité
matérielle est donnée, dans la mesure ou, selon I’avis du Dr G. du 20 novembre

2013, ce qui motive lareconnaissance d’ une invalidité entiere est pour I’ essentiel une
tendinopathie du sus-épineux de I’ épaule droite, et pas les autres troubles de santé. Quant a
la connexité temporelle, il allégue que depuis le mois de juin 2006, voire le mois de mai
2008, il n’a pas cessé de présenter une incapacité de travail a 100% dans son métier de
tailleur de pierres et paveur en raison de son probléme d’ épaule droite. |1 estime dans ce
cadre que ce n’ est pas parce que sa tentative de réadaptation a duré plusieurs années qu’il
doit étre éloigné du systéme de prévoyance prévalant pour tous les travailleurs salariés.
Avec son écriture, le demandeur a notamment produit son dossier Al sous forme de
CD-Rom, ainsi gqu’ un formulaire du 18 novembre 2009 intitul € « situation de prévoyance au
01.05.2009 (part passive 100%), établie suite & votre incapacité de travail & 100% dés mai
2008 ». Selon celui-ci, larente annuelle d’'invalidité s éléverait a 12'438 fr., et larente
annuelle d’ enfant d’invalide a2'487 fr. 60. Le 5 janvier 2016, la défenderesse a conclu au
rejet de la demande. Elle aen premier lieu fait valoir que I'incapacité al’ origine de
I’invalidité est d’ ordre psychique et a débuté le 8 septembre 2011. Or comme |e demandeur
était assuré par elle de juillet 2003 & septembre 2008, il ne |’ était plus depuis 3 ans au
moment de la survenance de I’ incapacité invalidante. Elle a gjouté que le lien de connexité
tant matérielle que temporelle était rompu. A titre subsidiaire, elle afait valoir que la
prescription n’ avait été interrompue que par le dépét de la demande du 4 novembre 2015, si
bien que toutes | es prétentions antérieures & novembre 2010 étaient quoi qu’il en soit
prescrites. Le demandeur arenoncé arépliquer. 1l atoutefois modifié ses conclusions le 29



janvier 2016 dans le sens que la défenderesse est sa débitrice d’ une rente de 12'438 fr. par
an (sous réserve des périodes durant lesquellesil atouché des indemnités journalieres de

|’ assurance-invalidité) a compter du 1 er novembre 2010, et d’ une rente pour chacune de ses
deux filles aux études de 2'487 fr. 60. La défenderesse a é&té invitée a produire son
reglement de prévoyance. Le 3 mars 2016, elle a produit celui en vigueur a compter du 1 er
janvier 2011. Elle agjouté que lafille ainée du demandeur est quoi qu’il en soit agée de plus
de 25 ans, ce qui exclut I’ octroi d’une rente d’ enfant d’invalide en safaveur, et qu'il N’ est
pas établi que ses enfants seraient encore aux études. Elle a pour le surplus fait valoir que
I’avisdelaDresse S.T. de novembre 2013 était incomplet, et que les avis du

Dr G. des 21 octobre 2011 et 12 février 2014 étaient plus complets que celui émis
le 20 novembre 2013 par ce médecin. Enfin, sur labase du rapport du Dr G. du 15
octobre 2013, la défenderesse a estimé gque |le demandeur bénéficiait d’ une pleine capacité
detravail dans une activité adaptée du 8 juin 2006 au 8 septembre 2011. Le 29 mars 2016,
le demandeur ainformé la Cour qu'’il était désormais représenté, au sein d’ Inclusion
Handicap, par Me Karim Hichri qui avait succédé aMe Agier. Il agouté qu’il n’ était pas
contesté qu'il était assuré aupres de la défenderesse lorsgu’ est apparue la tendinopathie du
sus-épineux de |’ épaule droite I’ empéchant d’ exercer son activité detailleur de pierres et
paveur auprés de W. . Il aencorefait valoir quel’ Al avait arrété son invalidité en
fonction de I’ ensembl e de ses affections, en soutenant que lorsque plusieurs atteintes
concourraient al’invalidité, il convenait d’ examiner séparément, en relation avec chaque
atteinte alasanté, si I’incapacité de travail qui en avait résulté était survenue durant

I’ affiliation al’ institution de prévoyance et était al’ origine de I’invalidité, citant I’ arrét du
Tribunal fédéral 9C_930/2011 du 14 décembre 2012. Or aucun médecin n’ avait déclaré que
la tendinopathie du sus-épineux de I’ épaule droite n’ était plus invalidante ou que ce trouble
N’ avait plus de répercussion sur sa capacité de travail. Au contraire, les troubles psychiques
étaient survenus alors que les atteintes somatiques perduraient. Le demandeur a alors requis
lamise une cauvre d’ une expertise judiciaire afin d’ établir dans quelle mesure la
tendinopathie du sus-épineux de I’ épaule droite influencait encore sa capacité de travail. Le
25 avril 2016, la défenderesse a mis en doute que Me Hichri ait été valablement constitué, la
procuration au dossier ayant été donnée a Me Agier. Elle a pour le surplus maintenu sa
position et conclu au rejet de larequéte d’ expertise judiciaire. Le 17 mai 2016, Me Hichri a
précise que ¢’ était I’ association Intégration Handicap (désormais Inclusion Handicap) qui
avait été mandatée, et non pas Me Agier en tant que tel. Pour le surplus, il aanouveau fait
valoir que larente entiére allouée par I’ OAI apartir du 1 er septembre 2012 | avait
notamment été en raison des limitations fonctionnelles au niveau de I’ épaule droite, se
référant en particulier au rapport delaDresse S.T. du 13 novembre 2013. Le 2
juin 2016, la défenderesse S est a nouveau interrogée sur la question de savoir aqui le
demandeur avait confié le mandat de représentation, faisant valoir que pour le casou le
mandat avait été confié a Intégration Handicap, la demande du 5 novembre 2015 serait
irrecevable vu que signée par Me Agier en son nom propre. Elle a pour le surplus maintenu
saposition. Le 24 juin 2016, Me Hichri a produit une nouvelle procuration, en safaveur, et
déclaré faire siens tous les actes de procédure (et leur contenu) déposés par son
prédécesseur. Le 28 novembre 2016, alarequéte du juge instructeur, la défenderesse a
produit ses réglements de prévoyance antérieurs au 1 er janvier 2011. Les 30 janvier et 2
février 2017, alarequéte du juge instructeur, le demandeur a produit |es attestations

d’ études et d’ apprentissage de sesfilles. Le 14 février 2017, la défenderesse a déposé

d’ ultimes observations, ainsi qu’ une copie de la situation de prévoyance du demandeur au 1



ermai 2009. En droit: 1. a) Lefor deslitiges du droit de la prévoyance professionnelle
est au siége ou domicile suisse du défendeur ou au lieu de I'exploitation dans laquelle
|'assuré a été engagé (art. 73 a. 3 LPP). b) Chaque canton doit désigner un tribunal qui
connait, en derniére instance cantonale, des contestations opposant les institutions de
prévoyance, employeurs et ayants droit (art. 73 al. 1 LPP). Dans le canton de Vaud, cette
compétence est dévolue ala Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal (art. 93 al. 1
let. c LPA-VD [loi vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV
173.36]). c) L'acteintroductif d'instance revét laforme d'une action (ATF 115V 224 et 239,
117V 237 et 329 consid. 5d, 118 V 158 consid. 1, confirmés par ATF 129 V 450 consid. 2).
Faute pour laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociaes (LPGA ; RS 830.1) de trouver application en matiere de prévoyance
professionnelle, il y alieu d’ appliquer sur le plan procédural les régles des art. 106 ss
LPA-VD sur I'action de droit administratif. d) En I'espece, I'action du demandeur, formee
devant le tribunal compétent araison du lieu de I’ exploitation dans laquelleil a été engagé,
tant s’ agissant de W. quedeT. , est recevable alaforme. Il y alieu
d'entrer en matiére. Lavaleur litigieuse étant supérieure a 30'000 fr., la cause doit étre
tranchée par une cour composée de trois magistrats (art. 83c a. 1 LOJV [loi vaudoise du 12
décembre 1979 d'organisation judiciaire ; RSV 173.01]) et non par un juge unique (art. 94
a.1llet. aacontrario et 109 a. 1 LPA-VD). €) Dans un premier grief de nature formelle, la
défenderesse aremis en cause la capacité de représentation de Me Hichri, qui a succédé a
Me Agier. Me Hichri a produit une procuration signée du demandeur en procédure. La
guestion de savoir si unetelle procuration devait ou non étre produite, respectivement le
point de savoir si ¢’ était |" association Inclusion Handicap ou Me Agier, respectivement

Me Hichri, qui a été mandaté, souffre de demeurer indécise, le demandeur ayant quoi qu’il
en soit été valablement représenté, successivement par Me Agier puis par Me Hichri. La
recevabilité des écritures déposées par ces conseils n’est dés lors pas douteuse. 2. Lelitige
porte sur le droit du demandeur & une rente d’ invalidité de la prévoyance professionnelle
obligatoire. Le demandeur arequis le versement d une telle rente pour lui-méme et sesfilles
aux études a compter du 1 er novembre 2010 (cf. réplique du 29 janvier 2016), admettant —
ajuste titre — que ses prétentions antérieures au 1 er novembre 2010 sont prescrites (cf. art.
41 al.2LPP). 3. a) L'art. 23 LPP, dans sateneur en vigueur au 1 er janvier 2005, dispose
qu’ont droit & des prestations d'invalidité les personnes qui sont invalides araison de 40 %
au moins au sensdel'Al, et qui étaient assurées lorsqu'est survenue I'incapacité de travail
dont lacause est al'origine de l'invalidité (let. a). Quant al’art. 24 a. 1 LPP, il prévoit que
I'assuré a droit a une rente entiére sil est invalide araison 70 % au moins au sens de I'Al
(let. a), atrois quarts de rente Sil est invalide araison de 60 % au moins (let. b), aune
demi-rente sil est invalide araison de 50 % au moins (let. ¢), et aun quart de rente Sil est
invalide araison de 40 % au moins (let. d). b) Comme celaressort du texte de |'art. 23 LPP,
les prestations sont dues par I'institution de prévoyance alaquelle I'intéressé est — ou était —
affilié au moment de la survenance de |'événement assuré; dans la prévoyance obligatoire,
ce moment ne coincide pas avec la haissance du droit alarente de I'assurancem invalidité
selon l'art. 28 d. 1 let. b LAI (jusgu'au 31 décembre 2007, art. 29 al. 1 let . b LAI [loi
fédérale du 19 juin 1959 sur |’ assurance-invalidité ; RS 831.20]), mais correspond ala
survenance de I'incapacité de travail dont la cause est al'origine de l'invalidité (ATF 123 V
262 consid. 1b). ¢) Le droit a des prestations d'invalidité de la prévoyance professionnelle
obligatoire suppose que l'incapacité de travail, dont la cause est al'origine de l'invalidité,
soit survenue pendant la durée du rapport de prévoyance (y compris la prolongation prévue



al'art. 10 a. 3 LPP), conformément au principe d'assurance (art. 23 L PP ancienne teneur,
art. 23 let. aLPP nouvelle teneur; ATF 135V 13 consid. 2.6 p. 17, 134V 20 consid. 3 p. 21
S., 123V 262 consid. 1c p. 264). L'événement assuré est uniquement la survenance d'une
incapacité de travail d'une certaine importance, indépendamment du point de savoir a partir
de quel moment et dans quelle mesure un droit a une prestation dinvalidité est né. La
qualité d'assuré doit exister au moment de la survenance de I'incapacité de travail, mais pas
nécessairement lors de |'apparition ou de I'aggravation de l'invalidité (ATF 136 V 65 consid.
3.1p. 68, 123V 262 consid. 1ap. 263). d) Pour qu'une institution de prévoyance reste tenue
aprestations, apres la dissolution du rapport de prévoyance, il faut non seulement que
I'incapacité de travail ait débuté a une époque ou I'assuré lui était affilié, mais encore qu'il
existe entre cette incapacité de travail et I'invalidité une relation d'étroite connexité. La
connexité doit étre alafois matérielle et temporelle (ATF 130 V 270 consid. 4.1). Il y a
connexité matérielle si I'affection al'origine de I'invalidité est laméme que celle qui Sest
déja manifestée durant le rapport de prévoyance (et qui a entrainé une incapacité de travail).
La connexité temporelle implique qu'il ne se soit pas écoul€ une longue interruption de
I'incapacité de travail ; elle est rompue si, pendant une certaine période qui peut varier en
fonction des circonstances du cas, |'assuré est a nouveau apte atravailler. L'institution de
prévoyance ne saurait, en effet, répondre de rechutes lointaines plusieurs années aprés que
|'assuré a recouvré sa capacité de travail (ATF 123 V 262 consid. 1c). €) Larelation de
connexité temporelle suppose qu'aprés la survenance de I'incapacité de travail dont la cause
est al'origine de I'invalidité, la personne assurée n'ait pas a nouveau été capable de travailler
pendant une longue période. L'existence d'un tel lien doit étre examinée au regard de
I'ensembl e des circonstances du cas d'espece, telles la nature de I'atteinte ala santé, le
pronostic médical, ainsi que les motifs qui ont conduit la personne assurée a reprendre ou a
ne pas reprendre une activité lucrative. En ce qui concerne la durée de la capacité de travail
interrompant le rapport de connexité temporelle, il est possible de sinspirer de laregle de
I'art. 88aa. 1 RAI (réglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité ; RS 831.201)
comme principe directeur. Conformément a cette disposition, il y alieu de prendre en
compte une amélioration de la capacité de gain ayant une influence sur le droit a des
prestations lorsqu'elle a duré trois mois, sans interruption notable, et sans qu'une
complication prochaine soit a craindre. Lorsgue I'intéressé dispose a nouveau d'une pleine
capacité de travail pendant au moins trois mois et qu'il apparait ainsi probable que la
capacité de gain sest rétablie de maniére durable, il existe un indice important en faveur de
I'interruption du rapport de connexité temporelle. | en va différemment lorsgue |'activité en
guestion, d'une durée éventuellement plus longue que trois mois, doit étre considérée
comme une tentative de réinsertion ou repose de maniére déterminante sur des
considérations sociales de |'employeur et qu'une réadaptation durable apparaissait peu
probable (ATF 134 V 20 consid. 3.2.1). f) Est déterminante pour fixer le moment de la
survenance de |’ incapacité de travail au sensde |’ art. 23 LPP dont la cause est al’ origine de
I’invalidité la perte de I’ aptitude de |’ assuré & accomplir dans sa profession ou son domaine
d activitéle travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui. Larelation de connexité
temporelle entre cette incapacité de travail et I'invalidité survenue ultérieurement se définit
en revanche d’ aprés I’ incapacité de travail, respectivement d’ aprés la capacité résiduelle de
travail dans une activité raisonnablement exigible adaptée al’ atteinte ala santé (ATF 134 V
20 consid. 3.2.2 et lesréférences ; voir également la définition |égale de |’ art. 6 LPGA,
disposition qui ne s applique toutefois pas en matiere de prévoyance professionnelle). Cette
activité doit cependant permettre de réaliser par rapport al’ activité initiale un revenu



excluant le droit aune rente (ATF 134V

E.20

février 2012 le diagnostic d épisode dépressif, et e psychiatre traitant depuis le 26 octobre
2011, le Dr B. , ceux de trouble dissociatif, trouble de |a personnalité, trouble
dépressif récurrent et de trouble panique. Pour sa part, le Dr JK. , mandaté par

I’ OAl, aestimé le 20 décembre 2012 que I’ assuré avait présenté deux épisodes dépressifs,
en 2011 et 2012. Il n’en demeure pas moins que |’ atteinte al’ épaule droite ne s est jamais
amendée. Bien au contraire, le Dr G.H. afait état le 14 février 2012 d’une
déchirure du tendon sus-épineux al’ arthro-IRM du 5 avril 2011. Quant au Dr F. ,
il aaussi relevé une déchirure intra-tendineuse probablement transfixiante du tendon
sus-épineux de I’ épaule droite et des cervicalgies et scapulalgies bilatérales prédominant du
coté droit sur tendomyosite des membres supérieurs, observant que son patient présentait
toujours d' importantes douleurs au niveau de I’ épaule droite (cf. rapport du 20 février 2012
al’OAl). Alors que dans un premier temps les médecins avaient estimé que la déchirure du
tendon sus-épineux de |’ épaule droite était réparable (cf. rapport du 28 février 2012 du Dr
G.H. au Dr F. ), laDresse S.T. aquant aelle observé quele
cas du demandeur était un échec thérapeutique, et qu’il était illusoire, vu les multiples
|ésions au niveau de |’ épaule, de penser qu’ une chirurgie pourrait améliorer saqualité devie
ou sa capacité de travail (cf. rapport du 13 novembre 2013). S agissant de |a capacité de
travail, laDresse S.T. arelevé que I’ intéressé était inapte a toute reprise de travail,
pathologie ostéo-articulaire et tendineuse au niveau du membre supérieur droit ».

L’ aggravation de I’ atteinte de |’ épaule est des lors établie par I’ ensemble des médecins qui
ont examiné le demandeur. Ainsi le Dr F. afait état le 3 avril 2013 d’ une épaule
droite fortement limitée, en relevant que la seule affection pouvant influencer négativement
la capacité de travail était le problémelié al’ épaule droite. Le 9 octobre 2013, le Dr

P.Q. aconstaté que les problémes de |’ assuré a |’ épaule droite remontaient a
2005, en précisant que depuis lors, les choses étaient allées « de mal en pis », la situation
n'ayant fait qu’ empirer. Lors de son examen, le Dr P.Q. aen particulier été frappé
par le fait que le demandeur ne mobilisait pas du tout son épaule droite, le bras restant
ballant e long du corps. Comme |la Dresse S.T. ,leDr P.Q. aexclu une
indication chirurgicale. L’ aggravation de I’ atteinte al’ épaul e droite a été également
constatée par le Dr G. du SMR (cf. avisdu 15 octobre 2013). Le Dr F.

alui auss mentionné, le 11 novembre 2013, la dégradation de |’ état de son patient, lequel
présentait d'importantes cervico-brachial gies droites associées a un déconditionnement
complet du membre supérieur droit pour lesquels aucune intervention chirurgicale n’ était
envisageable. Finalement, le Dr G. , le 20 novembre 2013, a constaté que les
rapports rhumatol ogiques des 9 octobre et 13 novembre 2013 démontraient une atteinte
importante de |’ épaul e droite, avec hypotrophie musculaire et non-utilisation du membre
supérieur droit. Il aains estimé gu’il y avait eu une aggravation notable, si bien que
I"incapacité de travail était désormais totale dans toute activité chez cet assuré droitier sans
formation, « souffrant en plus sur le plan psychique ». Pour le Dr G. ,il'y avait des
lors lieu de conclure a une incapacité de travail totale dans toute activité. La personne en
charge de I’ examen du droit alarente arelevé, le 21 mars 2014, qu’ au vu des rapports du
D.E des 9 octobre 2013 et 13 novembre 2013, « force [était] de constater que le
probléme de |’ épaule droite ne permettait pas de mettre en place des mesures de
réadaptation professionnelle au moment ou la capacité de travail du point de vue



psychiatrique pouvait a nouveau étre considérée comme totale ». C' est du reste |’ atteinte a
I’ épaule droite et le code y relatif (« 738/02 ») qui figure sur lafiche d’examen du droit ala
rente du 21 mars 2014 qui est al’origine de I’ octroi de larente de I’ assurance-invalidité. I
est ainsi établi que la problématique au niveau de I’ épaule, qui ajustifié le dépbt de larente
Al, puisfinalement I’ octroi de larente, ne s est jamais amendée, mais a au contraire
perduré, alant en s aggravant, pour finalement ne méme plus pouvoir donner lieu aune
opération. C’ est bien la problématique de I’ épaule qui a conduit alamise en place de
mesures d’ ordre professionnel par I’ Al. S'il est exact que le demandeur a découvert une
dermite de contact durant celles-ci, et a di étre opéré des genoux, ce qui a occupé le

« devant de la scéne », il n’en demeure pas moins que ses troubles al’ épaule droite ont
continué. En outre, s'il est constant également que le demandeur a souffert au plan
psychique, en lien notamment avec le décés de son frére en avril 2012, il reste que I’ atteinte
principale al’ origine de I'incapacité dans I’ activité habituelle, comme dans une activité
adaptée, est bien celleliée al’ épaule : ¢’ est du reste celle-ci qui justifie |’ incapacité de
travial totale dans toute activité selon le Dr G. (cf. avis du 20 novembre 2013),
appreéciation également partagée par laDresse S.T. et qui n’est contredite par
aucun médecin. Ainsi le droit alarente entiére a éé reconnu sans discontinuer, méme
lorsgue les troubles psychiques n’ ont plus été considérés comme incapacitants. |l résulte de
ce qui précede que la défenderesse ne pouvait nier larelation de connexité matérielle, dans
lamesure ou I’ affection al’ origine de I'invalidité est bien celle de |’ épaule, laguelle s est
déja manifestée durant le rapport de prévoyance, et que cette atteinte est alée en

S aggravant, jusqu’ a conduire al’ octroi d’ une rente entiére d’invalidité. b) Cela étant, il faut
encore examiner si, comme le prétend la défenderesse, | e rapport de connexité temporelle a
été interrompu. Or force est de constater que depuis le mois de mai 2008, |e demandeur a
présenté, sans interruption, une incapacité de travail totale dans son activité habituelle de
paveur-tailleur de pierres en raison de son atteinte al’ épaule droite. En outre, S'il a certes
bénéficié de mesures de réadaptation de I’ Al, il n’est pas établi qu’il a pu retrouver un taux
d’ activité de 80% au moins sur une longue période. Bien au contraire, sa seule période

d activité s est limitée au stage qu’il a effectué du 9 novembre 2009 au 23 février 2010. Il a
ensuite entrepris une pré-formation le 13 février 2010, qui était supposée durer jusqu’au 9
ao(t 2010, mais|’ainterrompue le 28 mars 2010 en raison d' un accident. |l s est ensuite fait
opérer le 7 mai 2010 de deux herniesinguinales, et a derechef présenté une incapacité de
travail totale. Il aensuite tenté d’ entreprendre un apprenti ssage de mécanicien de
production, le 9 ao(t 2010, maisa dd I’ interrompre le 14 mars 2011. Le 8 aolt 2011, il aa
nouveau essayé de reprendre sa formation, mais a été en arrét a compter du 8 septembre
2011, et afinalement quitté le centre E. le 31 octobre 2011. Dans son rapport a
I”OAI du 30 juin 2011, le directeur du centre E. aau demeurant relevé que le
demandeur se plaignait toujours de ses douleurs al’ épaule, qui I’ empéchaient de se
concentrer sur son travail et occasionnaient de nombreuses absences. || découle de ce qui
précede que le demandeur n’'ajamais été apte, atout le moins depuis le mois de mai 2008, a
reprendre une activité en dehors des mesures entreprises dans le cadre de I’ Al, ni a mettre
en valeur sa capacité de travail sur le marché du travail. Ainsi seul un médecin, en la
personne du Dr K. , aestimé qu’a partir de juin 2008, une activité adaptée était
exigible. Cette appreéciation est toutefois contredite par celle du Dr Z. qui, en
novembre 2008, s inquiétait de savoir quelle activité pourrait étre possible et

rai sonnablement exigible du demandeur dans le contexte clinique global. 1l est pour le
surplus reconnu par I’ ensembl e des médecins qu’ a compter du mois de septembre 2011, son



incapacité de travail a été totale (cf. rapport du Dr F. du 12 octobre 2011, avis du
Dr G. du 24 octobre 2011). Le droit alarentedel’ Al a pris naissance en
septembre 2012, al’ échéance du délai d’ attente d’ une année. Dans ces conditions, et
conformément al’art. 19.5 al. 2 du réglement de prévoyance (en vigueur au 1 er janvier
2011), le versement des prestations d’ invalidité commence en septembre 2012. 6. a) Sur le
vu de ce qui précede, la demande formée le 4 novembre 2015 par R.R. a

I’ encontre de I’ ingtitution de prévoyance S. doit étre partiellement admise dans le
sens des conclusions modifiées par réplique du 29 janvier 2016, le droit alarente entiére de
la prévoyance professionnelle étant reconnu désle 1 er septembre 2012. La défenderesse est
par conséquent renvoyée a arréter le montant des prestations auxquelles le demandeur a
droit désle 1 er septembre 2012, ainsi que sesfilles B.R. et C.R. . Invité
aproduire les attestations d' études et d’ apprentissage de ses deux filles, le demandeur a
produit des attestations concernant B.R. , selon lesquelles elle a suivi des cours

d architecture a[...] durant les années 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013, et 2013/2014.
Unerente d’ enfant d’invalide doit donc étre versée pour B.R. du 1 er septembre
2012 (cf. art. 19.3 a. 3 du réglement de prévoyance en vigueur au 1 er janvier 2011), au [...]
2014 (soit ases 25 ans, cf. art. 19.3 . 4 du réglement de prévoyance en vigueur a compter
du 1 er janvier 2011). Quant aC.R. , acompter du 1 er septembre 2012, elle a
débuté un apprentissage auprés de [...], et ce jusqu’ au 31 mars 2014. Elle a ensuite été
étudier lacomptabilité auprées de I’ école secondaire de[...], au [...], durant les années
2014-2015, 2015-2016, et 2016-2017. Une rente d’ enfant d’'invalide est dés lors due pour
elle également, a compter du 1 er septembre 2012, et jusqu’ au 31 mars 2014, puis a compter
du 1 er septembre 2014 et jusgu’ alafin de ses études, pour autant qu’ elle ne dépasse I’ &ge
de 25 ans. Ladurée du cursus scolaire de C.R. , compte tenu en particulier de
I”interruption de son apprentissage pour des rai sons indépendantes de sa volonté, ne préte
au demeurant pas le flanc alacritique. Pour le surplus, la défenderesse fixera les sommes
dues en tenant compte d’ éventuelles surindemnisations par rapport al’ assurance-invalidité
et alaperte de gain maadie (cf. art. 34a L PP et 24 OPP2 [ordonnance du 18 avril 1984 sur
la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et invalidité ; RS 831.441.1]). b) La
procédure étant gratuite (art. 73 a. 2 LPP), il ne sera pas percu de fraisdejustice. c) Le
demandeur, qui obtient gain de cause avec I’ assistance d’ un mandataire professionnel, a
droit a des dépens, fixés a 2’500 fr. et mis ala charge de la défenderesse (art. 55 LPA-VD,
applicable par analogie en vertu del’art. 109 al. 1 LPA-VD).
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