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Erwagungen

E.2

Si oui, quels sont les é éments qui rendent cette date du début de I’ incapacité de travail au
mois de novembre 2007 plus vraisemblable qu’ une autre ? De fagon générale, une
incapacité de travail résulte de I’ interaction entre les limitations de |a personne en cause et
les exigences de son activité professionnelle. Pour |’ expert, il est vraisemblable que
I”intéressée ait présenté ce qu’ on appelle un minimal brain damage pendant la grossesse ou
dans la période néonatale. L es causes peuvent en étre multiples : foetopathie éthylique,
foetopathie infectieuse, anoxie cérébrale néonatale, etc. En |’ état, on n’ a pas d’ argument
pour une maladie génétique, bien qu’ elle ne puisse étre définitivement exclue. Ce dommage
cérébral a déterminé un retard développemental. Les conséquences en ont été le déficit des
acquisitions scolaires ainsi que ce gque peut désigner al’ &ge adulte un trouble mixte de la
personnalité. L’ assurée a pu fonctionner dans son activité de paysagiste aupres de
I”employeur qui |’ avait prise en apprentissage. D’ apres les informations, les choses se
passaient relativement bien au départ. L’ assurée avait une position qui afait, selon ce

gu’ elle rapporte, que ses collégues pensaient qu’ elle était lafille de I’ employeur. |1 est
vraisemblable qu’ elle ait bénéficié d’ attentions particulieres et qu’ elle ait été relativement
protégée. Avec le changement d’ atmospheére au retour du Canada et peut-étre des exigences
tout simplement ordinaires pour une aide-paysagiste, I’ assurée est arrivée a un point de
rupture. Elle I’amanifesté par des plaintes d' allure somatique et vraisemblablement par une
diminution de rendement. Elle afinalement été licenciée. Pour | expert médical, cette
histoire reléve d’ un continuum. L’ assurée n’ était pas en bonne santé au moment ou elle

S est affiliée ala caisse de pension, méme si elle était de bonne foi lorsqu’ elle arempli le
guestionnaire ad hoc. Elle relevait déja des entités diagnostiques retenues dans ce rapport
meédical. Elle a néanmoins pu fonctionner plus ou moins correctement pendant des années
dans des conditions particuliéres ou €elle était probablement épargnée et protégée. Avec

I” augmentation des sollicitations et une atmosphere de travail moins bonne au retour du
Canada, I’ intéressée est arrivée aux limites de ses capacités adaptatives. Elle est devenue
symptomatique. Son rendement a diminué. Elle amanqué son travail. Elle afinalement été
licenciée. L’ incapacité de travail administrative part au mois de novembre 2007 parce que
C’ est ace moment-laqu’' elle s’ est concrétisée sur leterrain. L’ expert médical ne peut rien
dire de plus.
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E.3

a) Dans le domaine de |'assurance-invalidité, une personne assurée ne peut prétendre a une
rente que si elle a présenté une incapacité de travail d'au moins 40 % en moyenne durant
une année sans interruption notable et si au terme de cette année, elle est invalide a 40 % au
moins (art. 28 a. 1 let. b et c LAI, dans sateneur en vigueur depuisle ler janvier 2008). Est



réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I'aptitude de |'assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de
lui peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité. b) Dans le
domaine de la prévoyance professionnelle, les prestations sont dues, conformément al'art.
23 LPP, par I'ingtitution 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 naissance du droit alarente de I'assurance-invalidité selon I'art. 28
al. 1let. b LAI, mais correspond ala survenance de I'incapacité de travail dont la cause est a
I'origine de l'invalidité. Ces principes sont aussi applicables en matiére de prévoyance plus
étendue, atout le moins en |'absence de dispositions statutaires ou réglementaires contraires
(ATF 123V 262 consid. 1b). Selon lajurisprudence, I'événement assuré au sens de I'art. 23
L PP est donc uniquement la survenance d'une incapacité de travail d'une certaine
importance (20 % au moins, TF 9C_335/2011 du 14 mars 2012 consid. 2; B

- 19 - 105/03 du 14 mars 2005 consid. 1; B 48/97 du 7 octobre 1998 consid. 1),
indépendamment du point de savoir a partir de quel moment et dans quelle mesure un droit
aune prestation d'invalidité est né. La qualité d'assuré doit exister au moment de la
survenance de l'incapacité de travail, mais pas nécessairement lors de |'apparition ou de
I'aggravation de l'invalidité. Lorsqu'il existe un droit a une prestation d'invalidité fondée sur
une incapacité de travail survenue durant la période d'assurance, |'institution de prévoyance
concernée est tenue de prendre en charge le cas, méme si le degré d'invalidité se modifie
aprés lafin des rapports de prévoyance. Dans ce sens, la perte de la qualité d'assuré ne
constitue pas un motif d'extinction du droit aux prestations au sensde l'art. 26 al. 3 LPP
(ATF 123V 262 consid. 1a; 118 V 35 consid. 5). Cependant, pour que l'institution de
prévoyance reste tenue a prestations, apres la dissolution du rapport de prévoyance, il faut
non seulement que l'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'éroite
connexité. La connexité doit étre alafois matérielle et temporelle (ATF 130 V 270 consid.
4.1). 1l y aconnexité matérielle si I'affection al'origine de I'invalidité est laméme que celle
qui sest d§ja 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 apres que
|'assuré a recouvré sa capacité de travail (ATF 123V 262 consid. 1c; 120 V 112 consid.
2c/ad). ¢) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeu
un recours) a besoin de documents que les médecins, éventuellement aussi d'autres
spécialistes, doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état
de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
quels travaux on peut encore,

- 20 - raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2;
TF 1 312/06 du 29 juin 2007 consid. 2.3 et les références citées). |1 appartient au juge des
assurances sociales d'examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle
gu'en soit la provenance, puis de décider si les documents a disposition permettent de porter



un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il
ne peut trancher I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre (ATF 133V
450 consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3a; TF 9C_168/2007 du 8 janvier 2008 consid. 4.2).
C'est ainsi qu'il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les
points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes de la
personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément
déterminant, pour la valeur probante, n’est ni |’ origine du moyen de preuve, ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 134V
231 consid. 5.1; 125V 351 consid. 3aet lesréférences citées; TF 9C_1023/2008 du 30 juin
2009 consid. 2.1.1). Les constatations émanant de médecins consultés par |'assuré doivent
étre admises avec réserve; il faut en effet tenir compte du fait que, de par la position de
confidents privilégiés que leur confére leur mandat, les médecins traitants ont généralement
tendance a se prononcer en faveur de leurs patients; il convient déslors en principe
d'attacher plus de poids aux constatations d'un expert qu'a celles du médecin traitant (ATF
125V 351 consid. 3b/cc et les références citées; VS| 2001 p. 106 consid. 3b; TFA | 554/01
du 19 avril 2002 consid. 2a). En principe, le juge ne sécarte pas sans motifsimpératifs des
conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant

- 21 - précisément de mettre ses connai ssances spéciaes ala disposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de
maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 352 consid. 3b/aa et |es références citées, TF 9C_298/2009
du 3 février 2010 consid. 2.2; TF 9C_603/2009 du 2 février 2010 consid. 3.2).

E.4
En I'espece, il n'y apas lieu de sécarter des conclusions médical es résultant de I'expertise
établie par le Dr F. . a) L'expertise du Dr F. remplit toutes les exigences

formelles auxquelles la jurisprudence soumet la valeur probante d'un tel document. Les
conclusions rendues par ce médecin résultent d'une analyse compléte de la situation

médi cale — objective et subjective — portant sur la situation psychique de |'assurée.
Contrairement a ce que soutient le recourant, elles reposent sur une anamnése dont rien
n'indigue qu'elle soit incompléte, quand bien méme la prise d'anamnése a certainement été
difficile eu égard aux limitations psychiques présentées par |'assurée. Compte tenu de ce
contexte particulier, on ne saurait faire le reproche al'expert de sétre entretenu avec le péere
adoptif de |'assurée afin de compl éter les renseignements obtenus (p. 5in fine de
I'expertise). On ne saurait non plusfaire grief al’ expert d’ avoir pris connaissance du dossier
juridique de I’ assurée, dés lors qu’ une bonne connaissance de I'ensemble du dossier —
médical et judiciaire — est un préalable nécessaire, sinon indispensable, alaréalisation
dune expertise judiciaire. b) Au terme de son évaluation, |'expert aretenu gque |'assurée



souffrait d'un trouble mixte des acquisitions scolaires ainsi que d'un

- 22 - trouble mixte de la personnalité. 1l n'est pas contesté ni contestable que le trouble
mixte des acquisitions scolaires a affecté |'assurée dés son plus jeune &ge, comme le prouve
les difficultés scolaires qu’ elle arencontrées et le fait qu'elle ne dispose d'aucune formation
professionnelle certifiée. Malgré les particul arités de sa personnalité, I'assurée est
néanmoins parvenue — avec la bienveillance manifeste de son employeur — a sintégrer
durant plusieurs années dans le monde du travail. Or, le fait qu'une personne assurée ait,
depuis le début de son activité lucrative, subi des atteintes a la santé limitant sa capacité de
faire face aux exigences professionnelles n'est pas déterminant lorsgue ces déficits ont pu
étre compensés pendant des années, de tels déficits étant alors compatibles avec une activité
professionnelle. Est alors déterminante la date a laguelle les limitations latentes se sont
transformées en une incapacité de travail manifeste (TF 8C_195/2009 du 2 septembre 2009
consid. 5). Il est vrai qu'aucune incapacité de travail liée aux troubles psychiques de
I'assurée ne sest manifestée au cours des rapports de travail et que les documents meédi caux
verses au dossier ne font pas mention d'un processus de décompensation psychique ou d'une
autre forme d'effondrement psychologique. Cela n'est toutefois pas incompatible avec la
nature trés particuliére des troubles psychiques de I’ assurée. Se fondant sur son expérience
clinique, le DrF. arapporté |'existence de cas de personnes qui ont été capables de
Sadapter des mois ou des années dans des situations trés spécifiques pour seffondrer et
devenir partiellement ou totalement incapables de travailler alafaveur de changements
minimes ala place de travail. La situation vécue par |’ assurée entre manifestement dans le
cas de figure évoqué par |’ expert. La rupture des rapports de travail aclairement misanu la
fragilité psychologique de I’ assurée et son incapacité a exercer une activité lucrative
compatible avec les exigences du marché du travail. En d’ autres mots, la rupture des
rapports de travail a entrainé I’ incapacité totale de travailler. On relévera d’ ailleurs que cette

conséquence avait été évoquée par les Dresses S. (rapport du 16 juillet 2007, voir
également le rapport du 12 septembre 2008), qui estimait que seule une activité exercée
dans un milieu protégeé restait exigible, et X. (rapport non daté), qui affirmait que

lareprise d’ une formation exigeant un apprentissage théorique semblait compromise a
moins qu’ un
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marché du travail; voir également le rapport du 3 décembre 2009 du Dr O. ). C)
Sur le vu des constatations qui précedent, les é éments évoqués par le recourant, tels que

I’ absence de périodes d’ incapacité de travail attestées postérieurement au licenciement, le
fait que |’ assurée aurait été licenciée pour des motifs économiques plutbt que médicaux ou
encore le fait que I’ assurée se soit inscrite au chémage, ne sont pas déterminants pour
trancher la question du moment de la survenance de I’ incapacité de travail al’ origine de
I"invalidité. d) Aufinal, il y alieu de retenir que I'assurée a présenté une incapacité totale de
travailler immédiatement aprés la fin de ses rapports de travail. Contrairement ace qu'a
retenu le Dr F. , il convient de fixer cette date au 1er décembre 2007, puisque

|’ assurée a été licenciée pour le 30 novembre 2007 et que le dernier jour de travail effectif a
eu lieu le 30 novembre 2007 (cf. questionnaire pour I’ employeur). A I'échéance du délai de
carence d'uneannéedel’art. 28 al. 1 let. b et c LAI, soit le 1ler décembre 2008, I assurée
pouvait donc prétendre a une rente entiére de |’ assurance-invalidité. L 'assurée n'ayant
déposé sa demande de prestations qu'au mois de juillet 2008, e début éventuel du
versement de larente ne pouvait toutefois débuter, conformément al'art. 29 al. 1 LAI, que



six mois plus tard, soit au mois de janvier 2009 (ATF 138 V 475 consid. 3).

E.5

a) Sur le vu de ce qui précede, e recours formé par le Fonds de prévoyance R.

doit étre trés partiellement admis et |a décision attaquée réformée, en ce sens que

W. adroit aune rente entiére de I’ assurance-invalidité a compter du ler janvier
2009. b) En dérogation de I'art. 61 let. a LPGA, la procédure de recours en matiere de
contestations portant sur I'octroi ou le refus de prestations de |'assurance-invalidité devant le
tribunal cantonal des assurances est soumise adesfrais dejustice (art. 69 al. 1bisLAI). Les
frais

- 24 - dejustice, fixés a 750 francs pour I'ensemble de la procédure, doivent par conséquent
étre mis alacharge du Fonds de prévoyance R. débouté, I’ admission tres partiel
du recours ne justifiant par ailleurs pas de répartir les frais et |es dépens entre les parties. €)
Obtenant pour I’ essentiel gain de cause vis-a-vis du Fonds de prévoyance R. avec
|'assi stance d'un mandataire professionnel, I'assurée appel ée en cause a droit a des dépens de
la part du Fonds de prévoyance R. , gqu'il convient de fixer a 2'500 francs.
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