VD_GERICHTE Z108.018849 vom 15. November 2010

VD Tribunal cantonal, 2010-11-15, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/vd_gerichte Z108.018849
FR: VD_GERICHTE Z108.018849 du 15 novembre 2010

IT: VD_GERICHTE Z108.018849 del 15 novembre 2010

Erwagungen

E. 1

a) L'ancienne loi cantonale sur le Tribunal des assurances a été abrogée lors de I'entrée en
vigueur, le ler janvier 2009, de laloi cantonale du 28 octobre 2008 sur la procédure
administrative ([LPA-VD, RSV 173.36]; cf. art. 118 al. 2 LPA-VD). Cette loi est
immédiatement applicable aux causes pendantes, notamment aux actions de droit
administratif soumises aux autorités cantonales de lajuridiction administrative, donc aux
actions qui étaient pendantes devant I'ancien Tribunal des assurances dans le domaine de la
prévoyance professionnelle (art. 117 a. 1 LPA-VD). La Cour

- 21 - des assurances sociales du Tribunal cantonal est compétente pour statuer (art. 93 al. 1
let. c LPA-VD). Sur le plan procédural, il y alieu d'appliquer lesregles des art. 106 ss
LPA-VD sur I'action de droit administratif, ces dispositions satisfaisant aux exigences de
I'art. 73 LPP (loi fédérale du 25 juin 1982 sur la prévoyance professionnelle vieillesse,
survivants et invalidité, RS 831.40), lequel pose les principes généraux concernant les
contestations en matiere de prévoyance professionnelle. b) L'action de la demanderesse,
déposée devant le tribunal compétent, est recevable en laforme, de sorte qu'il y alieu
d'entrer en matiere sur le fond. La valeur litigieuse supputée pouvant atteindre un montant
supérieur a 30'000 fr., la cause doit étre tranchée par la cour composée de trois magistrats
(art. 83c al. 1 LOJV [loi cantonale d'organisation judiciaire du 12 décembre 1979, RSV
173.01]), et non par un juge unique (cf. art. 94 al. 1 let. aLPA-VD, par renvoi des art. 107
et 109 a. 1 LPA-VD).

E.2

Est litigieux en I'espéce le droit de la demanderesse a une rente d'invalidité de la prévoyance
professionnelle de la part du défendeur, araison de la méme incapacité de travail que celle
lui ayant ouvert le droit a une rente de I'assurance-invalidité des le 1er décembre 2003.
L'incapacité de travail en cause, réputée totale des le mois de décembre 2002, n'est pas
contestée; le défendeur soutient toutefois qu'elle aurait débuté avant I'affiliation de
I'intéressée au fonds de prévoyance, respectivement que cette derniére aurait commis une
réticence dans le cadre de sa "déclaration de santé" du 26 juin 2001 en omettant de rendre
compte d’ atteintes ala santé pourtant déterminantes.

E.3

a) Les dispositions de lanovelle du 3 octobre 2003 modifiant 1a L PP sont entrées en vigueur
le 1er janvier 2005 (1érerévision; cf. RO 2004 1677, spéc. 1700). En |'absence de rente en
cours (cf. let. f. a. 1 des dispositions transitoires de la 1ere révision), ces modifications
n'ont pas d'incidence

- 22 - dans le cas d'espece, conformément au principe général selon lequel lesrégles
applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se



sont produits (TF B 162/06 du 18 janvier 2008, consid. 2 et laréférence). b) En matiére de
prévoyance obligatoire, les droits et obligations des assurés sont fixés par laloi et ses
ordonnances d'application; les institutions de prévoyance peuvent cependant, dans un
certain nombre de cas ou laloi ou les ordonnances le permettent, déroger a ces dispositions
(Beros, Die Stellung des Arbeitsnehmersim BV G: Obligatorium und freiwillige berufliche
Vorsorge, thése Zurich 1992, p. 56 ss, qui en donne uneliste, et p. 62 ss; Riemer, Das Recht
der beruflichen Vorsorge in der Schweiz, p. 100). En matiére de prévoyance plus étendue au
sensdel'art. 49 al. 2 LPP, par contre, les droits et obligations des assurés sont régis
principalement par les statuts et réglements des institutions de prévoyance. Dans ce
domaine en effet, I’ assuré est lié al'institution de prévoyance par un contrat innomme (sui
generis) dit de prévoyance, dont le réglement de prévoyance constitue le contrat préformé,
savoir ses conditions générales, auxquelles I'assuré se soumet expressément ou par actes
concluants (ATF 127 V 301, consid. 3a et laréférence). c) A teneur del'art. 23 LPP, dans sa
teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2004, ont droit a des prestations d'invalidité les
personnes qui sont invalides a raison de 50 % au moins au sens de |'assurance- invalidité, et
qui étaient assurées lorsgu'est survenue l'incapacité de travail dont la cause est al'origine de
I'invalidité. Selon I'art. 24 al. 1 LPP, I'assuré adroit a une rente entiére sil est invalide a
raison de deux tiers au moins, au sens de |'assurance-invalidité, et a une demi-rente sil est
invalide araison de 50 % au moins. Aux termes del'art. 26 al. 1 LPP, les dispositions de la
loi fédérale sur |'assurance-invalidité (art. 29 LAI) sappliquent par analogie ala naissance
du droit aux prestations dinvalidité. Si une institution de prévoyance reprend —
explicitement ou par renvoi — la définition de

- 23 - l'invalidité dans I'assurance-invalidité, elle est en principe liée, lors de la survenance
du fait assuré, par |'estimation de I'invalidité des organes de |'assurance-invalidité, a moins
gue cette estimation apparai sse d'embl ée insoutenable. Cette force contraignante vaut non
seulement pour lafixation du degré dinvalidité, mais également pour la détermination du
moment a partir duquel la capacité de travail de |'assuré sest détériorée de maniére sensible
et durable (ATF B 82/05 du 22 septembre 2006, consid. 5.3 et les références). d) Sagissant
de la prévoyance professionnelle plus étendue, les institutions de prévoyance sont
autorisées, dansle cadre de l'art. 49 a. 2 LPP, adéfinir le risque assuré d'une maniére
différente que ne le fait la L PP. De méme peuvent-elles, pour le régime obligatoire, adopter
une notion d'invalidité plus large que celle de I'assurance-invalidité. En I'espéce, I'art. 24 al.
1 du réglement du défendeur étend le cercle des bénéficiaires de prestations d'invalidité aux
assurés reconnus invalides araison de 25 % au mois, la notion d'invalidité devant sentendre
"au sensdel'Al fédérale". L'art. 7 précise que les salariés soumis al'assurance en vertu de la
L PP sont assurés des leur entrée au service d'un employeur affilié au fonds ou des que les
rapports de service se sont prolongés au-dela de trois mois — la part de la couverture des
risques de déces et d'invalidité supérieure a celle de la LPP n'étant accordée a partir de ce
moment qu'ala condition que le fonds délivre ultérieurement |'attestation prévue al'art. 6 al.
3 du réglement, cette attestation n’intervenant sans réserve que si |’ état de santé peut étre
jugé d’ entrée satisfaisant. €) L'événement assuré au sens de I'art. 23 LPP 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
I'invalidité (ATF 123 V 262, consid. 1a). Dans la prévoyance obligatoire,



- 24 - ce moment ne coincide pas avec la naissance du droit alarente selon I'art. 29 LA,
mais correspond ainsi ala survenance de l'incapacité de travail dont la cause est al'origine
del'invalidité — ce qui suppose une connexité matérielle et temporelle entre I'incapacité de
travail et I'invalidité. 1l y aconnexité matérielle si I'affection al'origine del'invalidité est la
méme que celle qui a entrainé I'incapacité de travail. La connexité temporelle implique qu'il
ne se soit pas écoul é 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 anouveau apte atravailler (cf. 9C_564/2008 du 22 juillet 2009, consid. 2.1 et les
références). Le début de I'incapacité de travail dont la cause est al'origine de l'invalidité au
sens de l'art. 23 LPP est d'une importance capitale pour I'institution de prévoyance déslors
gu'une incapacité de travail survenue pendant les rapports de travail (ou avant |'expiration
du délai de couverture prolongée) peut impliquer le versement de prestations de la
prévoyance sur une tres longue durée. Ce moment doit par conséquent étre établi de
maniére précise. Si en droit du travail, un certificat médical ou toute autre piéce suffit a
attester une incapacité de travail, dans le domaine de la prévoyance professionnelle, on ne
saurait renoncer afixer de maniére tres précise le début de I'incapacité de travail
déterminante pour ouvrir droit a des prestations. Le moment de la survenance de |'incapacité
detravail ne saurait faire I'objet d'hypotheses ou de déductions purement spéculatives, mais
doit étre établi, selon le droit des assurances sociales, avec le degré de preuve habituel de
vraisemblance prépondérante (ATF B 9/07 du 27 novembre 2007, consid. 5.2 et la
référence). Les mémes principes sont applicables en matiére de prévoyance plus étendue, a
tout le moins en |'absence de dispositions réglementaires ou statutaires contraires (ATF 120
V 112, consid. 2b in fine et laréférence). En particulier, I'art. 9 LCA (loi fédérale du 2 avril
1908 sur le contrat d'assurance; RS 221.229.1) — étant précisé que laLCA n'est pas
directement applicable en matiére de prévoyance professionnelle, mais

- 25 - qu'il est possible de se référer a certaines de ses dispositions, par analogie et atitre
subsidiaire (ATF 128 V 243, consid. 5a et |es références) — dispose que le contrat
d'assurance est nul si, au moment de sa conclusion, le sinistre était déja survenu. Cette regle
est I'expression |égale du principe général, en matiere d'assurances, selon lequel il n'est pas
possible d'assurer un risque qui sest déjaréalisé; elle est au demeurant considérée comme
d'ordre public (ATF 118 V 158, consid. 5¢ et les références). En I'occurrence, en |'absence
de disposition spéciale sur ce point dans le réglement du fonds de prévoyance défendeur, il
sejustifie de faire application de cette disposition, respectivement du principe général

gu’ elle recouvre.

E.4

Dans le cas d'espece, |a demanderesse fait en substance valoir qu'elle atravaillé
normalement jusqu'au mois de décembre 2002, de sorte qu’ elle se trouvait valablement
affiliée aupres du défendeur au moment de la survenance de son incapacité de travail et
aurait ainsi droit aux prestations litigieuses. Sur ce point, il ressort des déclarations faites
lors de I'audience d'instruction du 17 février 2009 qu'elle aurait bénéficié d’un regain
d'énergie suite al'intervention pratiquée en février 2001, et qu'elle aurait ainsi pu se
consacrer entierement au service de |’ entreprise familiale, soit a ses nouvelles taches dans
les domaines de la comptabilité et de I'informatique, travaillant sept jours sur sept en ne
saccordant que de petites pauses. Ce n'est ainsi que postérieurement, en particulier suiteala
nouvelle intervention de cure chirurgicale pratiquée en février 2002, respectivement en
raison du traitement médi camenteux induit par celle-ci, que sa capacité de travail aurait été



entameée, justifiant une incapacité totale de travail désle 10 décembre 2002, aucune
attestation médicale d’incapacité de travail n’ayant été délivrée avant cette date, considérée
comme déterminante par I'OAI. Certes, il est constant que le dossier constitué ne contient
aucun certificat médical d'incapacité de travail délivré avant la période entre la prise
d'emploi de la demanderesse aupres du X. Sarl, le ler avril 2001, et le 10
décembre 2002. Néanmoins, dans la mesure ou I'intéressée exercait librement son activité a
domicile, au service d'une

- 26 - entreprise familiale, respectivement d’ un employeur qui n’ était autre que son €poux,
il n'est pas d'emblée exclu qu'elle ait pu présenter une incapacité de travail, respectivement
une diminution de rendement, qui n'aurait pas été portée a la connaissance de tiers, comme
celaaurait été le cas dans le monde habituel du travail. Il convient dés lors d'examiner la
guestion de la survenance d’ une incapacité de travail induite par une atteinte ala santé a

I’ aune du principe de la vraisemblance prépondérante, en confrontant les déclarations faites
par la demanderesse dans le cadre de |a présente procédure, lesquelles ont un caractere
subjectif, avec les appréciations médi cal es objectives, respectivement les éléments
anamnestiques, tels que résultant de I’ ensemble des piéces versées au dossier. a) Dansle
rapport qu’il arendu le 6 mars 2007, sur lequel sest fondé I'OAI sagissant de retenir
I'atteinte & la santé déterminante présentée par la demanderesse, I'expert psychiatre

F. a posé le diagnostic de syndrome doul oureux somatoforme persistant existant —
et occasionnant une incapacité de travail de 20 % au moins —"depuis 2001". Si cette seule
indication est imprécise, il ressort du corps de I’ expertise que ce médecin fait référence a
I'intervention réalisée en février 2001. Ainsi précise-t-il que I'atteinte en cause "dure depuis
6 ans’, seréférant al'erreur médicale dont I'intéressée estime avoir été victime — soit au
"ratage complet” qu'aurait constitué cette premiere intervention; ce constat est en effet mis
en lien avec les "douleurs permanentes de I'hémiface droite" apparues dans les suites
directes de I'opération de février 2001, douleurs qui n‘ont pas été soulagées par les
traitements chirurgicaux postérieurs. Cette appréciation se trouve confirmée par un certain
nombre de pieces médicales au dossier. Ainsi, dans son rapport du 18 décembre 2002 — soit
une semaine apreés |'incapacité totale de travail attestée par le Dr D. dans son
rapport du 23 aolt 2004 —, la neurologue W. ne fait mention d'aucune nouvelle
atteinte, respectivement d'aucune aggravation récente d'une atteinte préexistante, mais
retient bien plutét une affection en lien direct avec I'intervention réalisée en février 2001,
soit le diagnostic de "douleurs hémifaciales droites dans e cadre d'une probable atteinte
dans e territoire trigéminal

- 27 - V2 et V3 (participation radiculaire cervical haute droite?) apparues aprés ostéotomie
d'avancement des étages maxillaires, mandibulaires et mentonnier ddc en février 2001". De
méme, le Dr C. pose en substance, dans son rapport du 18 septembre 2003, les
diagnostics de fibromyal gie, anciennement généralisée et diffuse, devenue loco- régionale,
avec des douleurs chroniques intenses de |I'hémi-visage droit irradiantes et devenues
permanentes. Lafibromyalgie étant une atteinte voisine du syndrome doul oureux
somatoforme persistant retenu par le Dr F. , ces affections ayant en commun la
présence de douleurs en |'absence de substrat organique objectivable, le Dr C.

précise bien que la fibromyalgie dont il est question, atrés nette prédominance loco-
régionale depuis la premiere opération, "joue un réle certainement important al'origine de
I'incapacité de travail". Enfin, dans son rapport du 23 ao(t 2004, le Dr D. pose
comme ayant des répercussions sur la capacité de travail de I'intéressée notamment le



diagnostic de "douleurs mandibulaires droites importantes depuis la premiére opération en
2001", avant d'attester, au regard de ce méme diagnostic, une incapacité totale de travail
depuis le 22 février 2001, cela dans son rapport du 10 septembre 2007. Cette derniére
évaluation de la capacité de travail, peut- étre influencée par les conclusions du Dr

F. , peut certes apparaitre contradictoire avec les indications figurant dans son
précédent rapport. Toutefois, il convient d observer que, dans le cadre du rapport compl été
le 23 ao(t 2004, le Dr D. aétéinterpellé s agissant des "certificats de travail

délivrés jusgu'ace jour", et non pas a propos du début de I'incapacité de travail de
I'intéressée a proprement parler. A I'évidence, ce médecin ne pouvait avoir délivré de
certificat avant d'avoir été consulté, au mois d'octobre 2002. Dans ces conditions, il y alieu
de sen tenir al'appréciation du Dr F. telle que rappel ée ci-dessus, laquelle n'est du
reste remise en cause par aucun avis médical au dossier, remplissant par ailleurs toutes les
conditions pour se voir reconnaitre pleine valeur probante, ce qu'aadmis|’ OAI (cf. ATF
122V 157, consid. 1c et les références). On retiendraainsi que la demanderesse a présenté
une incapacité de travail sur le plan médical de 20 % au moins dés le mois de février 2001,

- 28 - incapacité qui sest par la suite aggravée (réponse du Dr F. alaquestion 2.6
du formulaire rempli le 6 mars 2007) jusgu'ala diminution de rendement de 80 % attestée
au moment de I'expertise (réponse du méme médecin ala question 2.4). On rappellera a cet
égard que seule importe, dans le cadre de I'examen du droit aux prestations de la
prévoyance professionnelle, la date de la survenance de I'incapacité de travail dont la cause
est al'origine de I'invalidité, indépendamment du point de savoir a partir de quel moment et
dans quelle mesure un droit & une prestation d'invalidité est né (cf. consid. 3e supra). b)
Quant aux déclarations de la demanderesse lors de I'audience d'instruction, elles ne sont pas
sans laisser quelque peu perplexe. A en croire l'intéressée, en effet, elle aurait bénéficié,
suite al'intervention réalisée en février 2001, respectivement al'amélioration qui sen serait
suivie de ses capacités respiratoires, d'un important regain d'énergie: selon son propos, elle
aurait alors eu I'impression d'étre guérie et ne se serait méme jamais sentie aussi bien de sa
vie, elle-méme surprise de |'activité considérable qu'elle déployait, nonobstant les douleurs
post-opératoires dont son médecin lui aurait affirmé qu'elles étaient normales et passageres.
Force est de constater que cette présentation des faits ne correspond aucunement aux
€léments anamnestiques ressortant des pieces médicales du dossier. Tout d abord, selon
I'intéressée elle-méme, I'atteinte justifiant sa demande de prestations de
I'assurance-invalidité, savoir I'ostéotomie bimaxillaire qualifiée de "totalement ratée", existe
depuis le 22 février 2001 (demande de prestations Al du 22 juillet 2004, ch. 7.2 et 7.3). On
constate ensuite qu’ elle aurait subi, dans les suites directes de cette intervention, un
"véritable choc en constatant I'étendue du désastre par la déformation et I'occlusion dentaire
pratiquement inexistante ainsi qu'en ressentant de tres fortes douleurs irradiantes de
I'hémi-visage droit", et aurait perdu pas moins de 15 kg, ne pouvant plus manger que des
aliments finement hachés, en purée ou liquides (rapport établi le 18 septembre 2003 par le
Dr C. ). A celas gjoute qu'elle aurait été contrainte de cesser son activité
d'architecte au profit de celle de comptable, davantage compatible avec latension
permanente générée par ses douleurs faciales,

- 29 - celles-ci étant devenues permanentes apres n’ avoir été que diffuses (rapports établis
par les médecins des HUG le 14 octobre 2002, respectivement par le Dr F. le6
mars 2007), ce que I’ intéressée a du reste confirmé al’ audience d’instruction en admettant
gue ses doul eurs post-opératoires occasionnaient notamment des problemes d'élocution peu



compatibles avec une activité d'architecte, éprouvant ainsi un sentiment de révolte et
d'injustice extrémement fort al'égard du chirurgien qui I'avait opérée, et contre lequel aurait
intenté un procés (rapport établi par le Dr F. le 6 mars 2007). On observera par
ailleurs que I’ intéressée parait peu crédible lorsque, également lors de I’ audience
d’instruction, elle soutient n’avoir jamais été malade, N’ ayant pas consulté de médecin
traitant généraliste avant d’ avoir eu recours au Dr D. , afin 2002. On observe en
effet que le syndrome d’ apnée du sommeil - qui n’est pas en soi une affection bénigne, mais
justifiaen I’ occurrence I intervention de février 2001 - a été diagnostiqué en 1999, relevant
al’ époque d’' une symptomatol ogie douloureuse complexe de type fibromyalgique
remontant elle-méme au printemps 1989, de sorte que I’ on ne voit pas que |’ activité de
I’intéressée n’ ait pas été empreinte de limitations fonctionnelles, que celles-ci aient été ou
non constatées par un médecin. A tout le moins, I’ apparition de douleurs permanentes
locales dés aprés |’ opération de février 2001, alors méme que celles-ci N’ avaient été
auparavant que diffuses, ne permet pas de suivre la demanderesse dans son propos
excessivement idyllique, lorsgu’ elle soutient ne s étre jamais sentie aussi bien desavie
aprés ladite opération, mais au contraire de considérer qu’ elle subissait déja, des suites de
cette opération, une incapacité de travail déterminante, f(t-ce sous laforme d’ un rendement
diminué. Cela étant, |es tableaux respectivement dresses par |es différents médecins
consultés apparaissent vraisemblables, au degré de la vraisemblance requis, dans la mesure
ou ils concordent quant al'intensité des douleurs ressenties par la demanderesse suite ala
premiére intervention. A cela s gjoute que le contenu des anamneses médicales,
elles-mémes fondées sur les déclarations de |'intéressée, doit en |’ occurrence étre préféré
aux déclarations postérieures de celle-ci, la

- 30 - préférence devant étre accordée, en présence de deux versions différentes et
contradictoires d'un fait, & celle que I'assuré a donnée alors qu'il en ignorait peut-étre les
conséquences juridiques, les explications nouvelles pouvant étre, consciemment ou non, le
fruit de réflexions ultérieures (cf. TF 9C_428/2007 du 20 novembre 2007, consid. 4.3.2 et
les références). c) En conclusion, il y alieu de retenir, au degré de la vraisemblance
prépondérante requis, qu'au moment de son affiliation aupres du défendeur, la
demanderesse présentait déja une incapacité de travail de 20 % au moins, en raison d'une
atteinte dont le lien de connexité matérielle et temporelle avec son invalidité subséquente
apparait manifeste. En conséguence, en application de I’ art. 23 LPP, I'intéressée n'a pas
droit aux prestations d'invalidité sagissant de la prévoyance obligatoire, deslors qu'elle

N’ était pas encore affiliée lorsqu’ est survenue I’ incapacité de travail dont la cause s’ est
avérée étre al’ origine de I'invalidité retenue par I’ OAL. Elle ne peut pas davantage
prétendre aux prestations de la prévoyance surobligatoire, au regard deI’art. 9 LCA,
applicable en |’ absence de dispositions réglementaires contraires (cf. consid. 3e supra), des
lors que I’ intéressée ne disposait pas d’ une pleine capacité de travail lors de son affiliation,
mais présentait une incapacité de travail de 20 % au moins. Le droit aux prestations ainsi
nié sur le fond, on peut se dispenser de trancher la question de savoir si lademanderesse a
commis une éventuelle réticence, au sensdel’art. 6 LCA, soit laquestion de savoir si le
défendeur pouvait se départir en temps utile de son obligation de prester dés lors que

I’ intéressée aurait omis de déclarer - ou aurait inexactement déclaré - un fait important

gu’ elle connaissait ou devait connaitre lors de sa demande d’ affiliation.

E.5



Des considérants qui précedent, il résulte que les conclusions de la demande du 19 juin
2008 sont intégralement rej etées.

- 31 - Le présent jugement est rendu sans frais, la procédure étant gratuite pour les parties
(art. 73a. 2 LPP). Il n'y apaslieu dallouer de dépens au défendeur, quand bien méme
celui-ci obtient gain de cause avec le concours d'un avocat; en effet, lagratuité de la
procédure soppose a ce que |'assuré demandeur soit exposé a verser des dépens a l'assureur
socia qui obtient gain de cause, amoins qu’il ait agi de maniere téméraire ou fait preuve de
|égéreté, ce qui n'est pasle cas en I'espéce (ATF 126 V 143, consid. 4; TF B 97/03 du 18
mars 2005, consid. 5.1).
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