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Erwagungen

E. 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 I’ assuré a été engagé (cf. art.
73a. 3 LPP[loi fédérale du 25 juin 1982 sur la prévoyance professionnelle vieillesse,
survivants et invalidité ; RS 831.40]). b) Chague canton doit désigner un tribunal qui
connait, en derniere instance cantonale, des contestations opposant les institutions de
prévoyance, employeurs et ayants droit (cf. art. 73 a. 1 LPP). Dansle canton de Vaud, cette
compétence est dévolue ala Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal (cf. art. 93
let. c LPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative ;
RSV 173.36]). ¢) L’ acte introductif d’instance revét laforme d’ une action (cf. ATF 118 V
158 consid. 1, 117 V 329 consid. 5d, 115V 224 et 239, confirmés par ATF 129V 450
consid. 2). Faute pour laLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales ; RS 830.1) de trouver application en matiere de prévoyance
professionnelle, il y alieu d’ appliquer sur le plan procédural lesrégles des art. 106 ss
LPA-VD sur I’ action de droit administratif. d) En I’ espece, I’ action de la demanderesse,
formée devant le tribunal compétent araison du lieu de I’ exploitation dans laguelle elle a
été engagée, est recevable alaforme. Il y alieu d’ entrer en matiére. La valeur litigieuse
étant manifestement supérieure a 30’ 000 fr., la cause doit étre tranchée par une cour
composee de trois magistrats (cf. art. 83c al. 1 LOJV [loi cantonale vaudoise du 12
décembre 1979 d organisation judiciaire ; RSV 173.01]) et non par un juge unique (cf. art.
94 4d. 1let. aacontrarioet 109 al. 1 LPA-VD).
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E.2

Sur lefond, le litige porte sur la question de savoir si |la demanderesse est en droit de
prétendre a des prestations d’ invalidité de la prévoyance professionnelle de la part de la
défenderesse. Cela dit, il sied de relever que du point de vue temporel, les régles applicables
sont, en régle générale, celles qui étaient en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants se sont produits (cf. ATF 139 V 335 consid. 6.2). En vertu de ces principes,
les prétentions de la demanderesse doivent étre examinées al’ aune de I’ ancienne LCP (loi
cantonale du 18 juin 1984 sur la Caisse de pensions de |’ Etat de Vaud), abrogée suite a

I’ entrée en vigueur, au ler janvier 2014, del’ actuelle LCP (loi cantonale du 18 juin 2013
sur la Caisse de pensions de |’ Etat de Vaud ; RSV 172.43).

E.3

a) Si uneinstitution de prévoyance reprend — explicitement ou par renvoi — la définition de
I"invalidité dans |’ Al, elle est en principe liée, lors de la survenance du fait assuré, par

I’ estimation de |’ invalidité des organes de I’ Al, sauf lorsgue cette estimation apparait



d emblée insoutenable (cf. ATF 126 VV 308 consid. 1 infine; cf. consid. 2 non publiéin
ATF 130V 501 [TFA B 45/03 du 13 juillet 2004]). Cette force contraignante vaut non
seulement pour lafixation du degré d'invalidité (cf. ATF 115V 208), mais également pour
la détermination du moment a partir duquel la capacité de travail de |’ assuré s’ est détériorée
de maniére sensible et durable (cf. ATF 129 V 150 consid. 2.5 et 123 V 269 consid. 2a).
Pour que I’institution de prévoyance, qui dispose d’ un droit de recours propre dans les
procédures régies par laLAl, soit liée par I’ évaluation de I’ invalidité (principe, taux et
début du droit) alaquelle ont procédé les organes de I’ Al, il faut que I’ institution de
prévoyance ait été valablement intégrée alaprocédure (cf. ATF 129 V 73 consid. 4.2 ; cf.
aussi ATF 133V 67 consid. 4.3.2 et 130 V 270 consid. 3.1). Ce principe souffre toutefois
unerestriction : s I'ingtitution de prévoyance reste dans le cadre de la décision qui a été
prise en matiere d' Al, le fait qu’elle n’a pas été intégrée ala procédure Al n’a aucune

- 16 - portée. Dans ce cas, I’ assuré doit (sauf si ladécision del’ Al apparait d emblée
insoutenable) se laisser opposer le caractere contraignant des constatations de I’ Al, méme si
I’institution de prévoyance n’ a pas participé alaprocédure Al (cf. TF 9C_327/2011 du 21
février 2012 consid. 4.2 avec les références citées). b) En I’ espéce, I’ art. 54 aL. CP considéere
comme définitivement invalide |’ assuré qui est durablement incapable, ensuite de maladie
ou d accident, de remplir tout ou partie de safonction ou d’ une autre fonction de
substitution et dont le traitement est réduit ou supprimé atitre définitif. Cette notion,
pratiquement, est identique alanotion d’'invalidité selonlaLAl (cf. TFA B 78/99 du 2 ao(t
2000 consid. 1b ; cf. également ATF 115V 219 consid. 4b). Les parties ne font en outre pas
valoir que ladécision del’ OAI-Z. fixant I"invalidité de la demanderesse serait
insoutenable. Il reste toutefois que la défenderesse n’ a pas participé ala procédure Al et que
la décision de rente de I’ office [du canton de Z. | nelui apas été notifiée. En
principe, la CPEV n’est donc pas liée par cette décision amoins d’ en avoir repris

I’ appréciation a son compte — ce qu’ elle afait (cf. consid. 6b infra).

E.4

a) Aux termesdel’art. 23 let. a LPP, ont droit a des prestations d’invalidité |es personnes
gui sont invalides araison de 40% au moins au sensde |’ Al et qui étaient assurées

lorsgu’ est survenue I’ incapacité de travail dont la cause est al’ origine de I’invalidité. Selon
I"art. 10 al. 3 LPP, le salarié demeure assuré aupres de I’ ancienne ingtitution de prévoyance
pour les risques de déces et d’invalidité durant un mois aprés la fin des rapports avec
I’institution de prévoyance. |l résulte de I’ art. 23 LPP gue les prestations sont dues par
I"institution de prévoyance alaquelle I intéressé est — ou était — affilié au moment de la
survenance de I’ événement assuré. Dans la prévoyance obligatoire, ce moment ne coincide
pas avec la naissance du droit alarente de |’ assurance-invalidité selonI’art. 28 al. 1 let. b
LAI (loi fédérale du 19 juin 1959 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.20), mais correspond a
la survenance de I’ incapacité de travail dont la cause est al’ origine de

- 17 - I'invalidité. Les mémes principes sont applicables en matiére de prévoyance plus
étendue, atout le moins en |’ absence de dispositions réglementaires ou statutaires contraires
(cf. ATF 138V 409 consid. 6.1 et 123V 262 consid. 1b). Autrement dit, le droit a des
prestations d’' invalidité de la prévoyance professionnelle obligatoire suppose que
I"incapacité de travail, dont la cause est al’ origine de I’invalidité, soit survenue pendant la
durée du rapport de prévoyance (y compris la prolongation prévue al’art. 10 al. 3 LPP),
conformément au principe d assurance (cf. ATF 135V 13 consid. 2.6, 134 V 20 consid. 3 et
123V 262 consid. 1c). Si I"'incapacité de travail d' une certaine importance est survenue



durant la période pendant laquelle I’ intéressé était affilié a une institution de prévoyance,
celle-ci est tenue de prester, méme si I’invalidité est survenue apres lafin des rapports de
prévoyance. L’ obligation de prester en tant que telle ne prend naissance qu’ avec et a partir
de lasurvenance deI'invalidité et non pas dé§ja avec celle de I’incapacité de travail. 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 (cf. ATF 138V 227
consid. 5.1, 136 V 65 consid. 3.1 et 123V 262 consid. 1a). Ces principes trouvent aussi
application en matiére de prévoyance plus étendue, si le réglement de I’ institution de
prévoyance ne prévoit rien d' autre (cf. ATF 136 V 65 consid. 3.2, 123V 262 consid. 1b et
120V 112 consid. 2b). Il n’en va pas autrement dans le cas particulier, tant sous|’angle de
la prévoyance professionnelle obligatoire que sous I’ angle de la prévoyance plus étendue a
défaut de réglementation contraire dans la législation régissant I’ activité de la CPEV,
singulierement dans |I’aL CP. b) Pour qu’ une institution de prévoyance reste tenue a
prestations aprés 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 ére alafois

- 18 - matérielle et temporelle (cf. ATF 130 V 270 consid. 4.1). Il y aconnexité matérielle s
I’ affection al’ origine de I'invalidité est laméme que celle qui S est 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 écoulé 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, I’ assuré est a nouveau apte atravailler (cf. ATF 138 V 409 consid. 6.2
et les références). Les mémes principes s appliquent lorsque plusieurs atteintes ala santé
concourent al’invalidité. Dans cette hypothése, il ne suffit pas de constater la persistance
d’une incapacité de gain et d’ une incapacité de travail qui a débuté durant I’ affiliation a
I”institution de prévoyance pour justifier le droit & une prestation de prévoyance. |1 convient
au contraire, conformément al’art. 23 LPP qui se référe ala cause de I’ incapacité de travail,,
d’ examiner séparément, en relation avec chague atteinte ala santé, si I’incapacité de travail
qui en arésulté est survenue durant I’ affiliation al’ institution de prévoyance et est a
I’origine d’une invalidité (cf. ATF 138 V 409 consid. 6.3 et les références). c) Larelation de
connexité temporelle suppose qu’ apres 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’ensemble des circonstances du cas d’ espéece, telslanature de |’ 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. 1l peut également étre tenu compte du comportement
de la personne assurée dans le monde du travail, tel que, par exemple, lefait qu’ elle
percoive des indemnités journalieres de I’ assurance-chémage en qualité de demanderesse

d emploi pleinement apte au placement, étant précisé que |es périodes de chémage
indemnisé ne sauraient étre pleinement assimilées a des périodes de travail effectif. En ce
qui concerne ladurée de la capacité de travail interrompant le rapport de connexité
temporelle, il est possible de s'inspirer de laregle de

-19-I'art. 88aal. 1 RAI (réglement du 17 janvier 1961 sur I’ 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, sansinterruption 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 s est rétablie de maniére durable, il existe un indice important en faveur de
I”interruption du rapport de connexité temporelle. 1l en vadifféremment lorsque I’ activité
en question, 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 I’ employeur et qu’ une réadaptation durable apparaissait peu
probable (cf. ATF 134 V 20 consid. 3.2.1). d) Est déterminante pour fixer le moment dela
survenance de I’ incapacité de travail au sensdel’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 |’ incapacité de travail, respectivement d’ aprés la capacité résiduelle de
travail dans une activité raisonnablement exigible adaptée al’ atteinte ala santé (cf. ATF
134V 20 consid. 3.2.2 et lesréférences ; voir également la définition |égale de |’ art. 6
LPGA, disposition qui ne s applique toutefois pas en matiére de prévoyance
professionnelle). Cette activité doit cependant permettre de réaliser par rapport al’ activité
initiale un revenu excluant le droit a une rente (cf. ATF 134 V 20 consid. 5.3). €) Il convient
d’ examiner d’ office et avec le plus grand soin la question de savoir si, malgré la poursuite
du versement de son salaire, la personne assurée a présenté une incapacité de travail

notabl e, respectivement dans quelle mesure elle était encore capable de fournir la
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activité raisonnablement exigible adaptée al’ atteinte ala santé. D’ aprés la jurisprudence, il
est décisif queI’incapacité de travail se soit effectivement manifestée de maniere
défavorable dans |e cadre des rapports de travail (cf. TFA B 45/03 précité consid. 2.2). Une
diminution des performances de la personne assurée doit ressortir des circonstances du cas
concret, que cela soit au travers d’ une baisse identifiée du rendement, d’ avertissements
répétés de I’ employeur ou d’ absences frégquentes pour cause de maladie. L’ attestation
rétroactive d’ une incapacité de travail médico-théorique en I’ absence de constatations

anal ogues rapportées par I’employeur de I’ époque ne saurait suffire. En principe, doivent
étre considérés comme conforme alaréalité I’ éendue de I’ obligation contractuelle de
fournir la prestation de travail et celle, corrélative, de verser le salaire ainsi que la teneur des
autres accords passés dans e cadre des rapports de travail. Ce n’est qu’ en présence de
circonstances particulieres que peut étre prise en considération la possibilité que laréalité
déroge alasituation telle qu’ elle apparait sur le plan contractuel. De telles circonstances
doivent étre admises avec une extréme réserve, faute de quoi le danger existe que la
situation du travailleur devienne I’ objet de spéculations dans le but de dé§jouer la couverture
d’ assurance de celui-ci en le renvoyant systématiquement al’ institution de prévoyance de
son précédent employeur. En tout état de cause, il faut que I’ employeur ait remarqué la
baisse de rendement attribuée au travailleur (cf. TF 9C_76/2015 du 18 décembre 2015
consid. 2.4 et B 95/06 du 4 février 2008 consid. 3.3 avec les références citées). Pour
apprécier la connexité temporelle dans ce genre de circonstances, il peut également étre
tenu compte d’' événements extérieurs, tel le fait qu’ une personne regoive des indemnités
journaliéres de I’ assurance-chémage en qualité de demandeur d’ emploi pleinement apte au
placement. Le versement d’'indemnités de chdmage ne saurait toutefois avoir laméme
valeur qu’une période de travail effective (cf. ATF 134 V 20 consid. 3.2.1).



- 21 - f) L’ exercice d' une activité permettant de réaliser un revenu excluant le droit a une
rente ne suffit pas encore ainterrompre larelation de connexité temporelle. Pour admettre
I’ existence d’ une telle interruption, il faut avant tout que la personne concernée ait retrouvé
une capacité de travail significative de 80% au moins (en référence au taux de 20% de la
diminution de la capacité fonctionnelle de rendement dans la profession exercée jusque-la
[cf. TF 9C_297/2010 du 23 septembre 2010 consid. 2.1 et laréférence citée, in SVR 2011
BVG n° 14 p. 51]). Lefait que la personne concernée est en mesure de réaliser un revenu
excluant le droit a une rente n’ apparait déterminant que si elle dispose dans une activité

rai sonnablement exigible (autre que sa profession habituelle) d’ une capacité de travail
(presque) entiére. En d’ autres termes, larelation de connexité temporelle est interrompue
pour autant que la personne concernée dispose d’ une capacité de travail dans une activité
adaptée de 80% au moins et que celle-ci lui permette de réaliser un revenu excluant le droit
aunerente (cf. TF 9C_76/2015 précité consid. 2.5 et 9C_98/2013 du 4 juillet 2013 consid.
4.1 avec lesréférences, in SVR 2014 BVG n° 1 p. 1). g) Lorsqu’il S agit d apprécier

I’ existence d’ un rapport de connexité temporelle entre |’ incapacité de travail originelle et
I"invalidité ultérieure, il convient d’ étre attentif ala nature particuliére de certaines maladies
— comme la sclérose en plagues ou la schizophrénie — dont les tableaux cliniques sont
caractérisés par des symptomes évoluant par poussées, avec des périodes d’ exacerbation
aigué et de rémission. L’ application d’ une échelle stricte en matiere d’ appréciation de la
connexité temporelle en présence de telles mal adies aboutirait a ce que, réguliérement,
I”institution de prévoyance qui était tenue a prestation lors du déclenchement de lamaladie
aurait a payer des prestations sous forme de rente lors de crises ultérieures de nature
invalidante, et ce quand bien mémeiil y aurait eu, entre-temps, des périodes durant
lesquelles la capacité de travail se serait rétablie et aurait été exploitée dansle cadre de
plusieurs rapports de travail. Un tel résultat ne serait, du point de vue de la protection

d’ assurance dans la prévoyance professionnelle, pas

- 22 - souhaitable et méme choquant pour les cas dans lesgquels lamaladie se déclare aun
moment ou la couverture d’ assurance fait défaut. C’ est pourquoi il convient d’ accorder en
pareille situation une signification particuliére aux circonstances du cas d’ espece (cf. TFA
B 63/04 du 28 décembre 2004 consid. 3.3.3 et B 12/03 du 12 novembre 2003 consid. 3.2.1).
Le Tribunal fédéral aainsi admis qu’ une capacité de travail de sept mois, respectivement
treize — voire seize — mois, devait étre considérée comme une simple tentative de reprise du
travail et comme n’ étant pas a méme de rompre le rapport de connexité temporelle (cf. TFA
B 22/99 du 6 ao(t 2001 [schizophrénie paranoide] et B 65/00 du 29 novembre 2001
[sclérose en plagues], cités par Marc Hirzeler in : LPP et LFLP, Jacques-André Schneider /
Thomas Geiser / Thomas Géchter [éditeurs], Berne 2010, n° 29 ad art. 23 LPP p. 354). En
revanche, une capacité de travail de quatorze mois, respectivement de dix-huit mois, était de
nature a rompre la connexité temporelle, méme compte tenu du tableau clinique particulier
d’ une sclérose en plagues, respectivement d’ une schizophrénie chronique (cf. TFA B 94/00
du 4 mai 2001 et B 141/05 du 31 janvier 2007, cités par le méme auteur).

E.5

Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que, d’ un point de vue



objectif, des motifs importants plaident pour I’ exactitude d’ une allégation, sans que d’ autres
possibilités ne revétent une importance significative ou n’ entrent raisonnablement en
considération (cf. ATF 139V 176 consid. 5.3 et les références citées). Il n’ existe aucun
principe juridique dictant &I’ administration ou au juge de statuer en faveur de |’ assuré en
cas de doute (cf. ATF 135V 39 consid. 6.1 et les références).
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E.6

A I’ appui de sa demande, J. ainvogué une diminution de sa capacité de travail
induite par destroubles urinaires, intestinaux et de marche I’ affectant depuis son emploi au
[Service] T. . Ladéfenderesse, pour sa part, a nié toute obligation de prester faute
de connexité matérielle et temporelle. a) Sur le plan professionndl, il y alieu de rappeler
gue, lorsque samaladie a été diagnostiquée en 2002, la demanderesse effectuait alors son
stage d’ avocat, qui S est déroulé du ler novembre 2001 au 30 avril 2003 aK.

(Z. ), et gu’ elle a ensuite enchainé avec un stage au greffe du Tribunal de district
deP. (Z. ) du 1er mai au 31 octobre 2003. Aprés avoir obtenu le brevet
d’ avocat, I intéressée atravaillé durant six mois, du 28 avril au 15 octobre 2004, pour le
compte du Service juridique du Département des finances et des affaires sociales du canton

de Z. , dansle cadre d’ un contrat de durée déterminée. Du 3 octobre 2005 au 31
décembre 2008, elle a cauvré au sein de laFiduciaire S. SA, toujours a
Z. . Puis, du ler février au 30 juin 2009, elle a été employée aupres du [Service]
T. aM. (VD), avant de travailler ala Banque cantonale de Z.

du ler septembre au 11 ou 18 novembre 2009 selon les versions. La demanderesse a par
ailleurs connu des périodes de chdmages en janvier 2009, puis de juillet a aolt 2009 et enfin
de novembre 2009 a décembre 2010. Au niveau médical, on soulignera que dans son
rapport du 3 aolt 2009, le Dr C. aindiqué que la demanderesse, apres avoir connu
plusieurs poussées entre 2002 et 2005, avait été confrontée a de nouvelles poussées en
juillet 2008 avec une asthénie et des troubles de la marche, de méme qu’ en janvier 20009. ||
apar ailleurs évoqué I’installation en paralléle d’ une pollakiurie avec une diminution de la
compliance vésicale sans incontinence, les troubles dus a la vessie spastique s étant quelque
peu améliorés sous anticholinergiques. Ce médecin a également signalé une diminution du
périmétre de marche par rapport al’ année précédente. Aux termes d’ un rapport du 11
septembre 2009, le Dr

-24-R. a de son c6té fait mention d’ épisodes de troubles sensitifs survenus en
2004 puis en avril 2005, puis de troubles de I’ équilibre intervenus mi-2008 avant de

s amender progressivement. Il a également relevé I’ existence depuis plusieurs années d’ une
pollakiurie avec des urgences mictionnelles et quel ques épisodes de fuites urinaires,
mentionnant a cet égard une nette amélioration subjective grace ala médication introduite.
Puis, dans un compte-rendu du 13 janvier 2011, le Dr R. aréitéré ses observations
sans signaler d’incapacité de travail, relevant uniquement que, lorsgu’il avait vu la
demanderesse pour la derniére fois le 10 septembre 2009, cette derniére occupait un emploi
a100%. Toujours en janvier 2011, le Dr O. — médecin traitant depuis le 12 mai
2003 — a notamment exposé que I’ intéressée avait été en incapacité de travail du 12 ao(t au
12 septembre 2004 a 100%, du 13 septembre au 10 octobre 2004 a 50% et du 29 mai au 22
juin 2009 a 100%. Par ailleurs, selon un rapport dressé le 24 février 2011 puis complété en
juillet 2011, le Dr Q. aprécisé gue lavision corrigée de I’ cal gauche était de 0,1
depuis 2008 et celle de |’ cal droit de 0,2 depuis 2007. On notera enfin que dans son rapport



du 12 mai 2011, leDr R. n’a mentionné une nouvelle évolution des troubles de la
demanderesse qu’ a partir de 2010. Sur cette base, aprés avoir soumis le dossier au SMR (cf.
avisdu Dr X. du 29 juin 2011), I’ OAI-Z. adécidé d’ octroyer une rente
entiere d'invalidité ala demanderesse, compte tenu d’ une capacité résiduelle de travail de
30% dans toute activité. Se déterminant dans ce contexte le 19 octobre 2011, I'intéressée a
déclaré accepter ladécision del’ Al, relevant a cette occasion que ses problemes de vue ne
I’ avaient jamais empéchée de travailler a 100%, taux auquel elle aurait travaillé en 2009 et
2010 s elle avait trouvé un emploi. Elle a en outre fait mention de soucis d' équilibre depuis
fin 2010 et a précisé marcher avec une canne depuis février 2011. Elle a g outé que

lorsqu’ elle avait indiqué al’ intention du chémage en 2009 et 2010 qu'’ elle disposait d’ une
pleine capacité de travail, tel était le cas— contrairement a sa situation actuelle — nonobstant
guelques soucis de vue.

- 25 - b) Pour justifier ses prétentions al’ encontre de la défenderesse, J. afait
valoir que ¢’ était la modification de son rythme de vie al’ occasion de sa prise d’ emploi au
[Service] T. qui avait provoqué de nouvealx problémes urinaires, intestinaux et
de déplacement. Elle a également soutenu que si le Dr R. I’avait informée en avril
2011 de son incapacité de travail, elle se trouvait toutefois dans cet état depuis bien plus
d’un an. Lathese de la demanderesse ne résiste cependant pas al’ examen. |l est certes
indéniable que I’ intéressée, al’ époque employée par le [Service] T. , aétémiseen
arrét de travail desle 29 mai 2009 et que cette incapacité perdurait lorsgue son employeur
I’alicenciée le 23 juin 2009 pour lafin de ce méme mois. Il N’ en demeure pas moins

gu’ apres avoir perdu son poste de travail au sein de I’ administration vaudoise, la
demanderesse a été prise en charge par |’ assurance-chdmage durant les mois dejuillet et
ao(t 2009 sur la base d' une totale aptitude au travail (cf. observations du 19 octobre 2011 p.
2), avant d’ étre engagée a plein temps par la Bangque cantonale de Z. au ler
septembre 2009, emploi qui a pris fin en novembre 2009 et suite auquel I intéressée s est
réinscrite au chdmage en faisant état d’ une entiére capacité de travail (cf. ibid.). Cette
sequence chronol ogique des événements plaide donc al’ encontre d’ une incapacité de
travail de longue durée —au sens entendu par la jurisprudence (cf. consid. 4c supra) —
remontant al’emploi de la demanderesse auprés du [Service] T. . Il apparait de
surcroit que nonobstant I’incapacité de travail survenue de fin mai afin juin 20009, le
licenciement signifié al’intéressée par le [Service] T. n'aquoi qu'il en soit pas été
motivé par son absence pour raisons de santé ou par une éventuelle baisse de rendement
induite par des troubles médicaux, mais bien par un manque d’ adéquation au poste concerné
compte tenu de la différence entre les compétences en comptabilité et en audit annoncées
dans e dossier de candidature et celles constatées dans la pratique, point sur lequel la
demanderesse avait été rendue attentive des le 29 avril 2009 (cf. lettre de résiliation des
rapports de travail du 23 juin 2009). Il convient

- 26 - par ailleurs de souligner que dans ses observations al’ OAl-Z. du 19 octobre
2011, lademanderesse — engagée par le [Service] T. malgré les importants
problemes de vue qu’ elle présentait d§jaal’ époque et qui ne |’ avaient, au demeurant, pas
empéchée de travailler jusgu’ alors — a elle-méme reconnu qu'’ elle était capable de travailler
en 2009 et 2010, respectivement qu’elle aurait travaillé a plein temps durant cette période si
elle avait trouvé un emploi. S'il est du reste vrai que ¢’ est dans le cadre de la procédure Al
gue I'intéressée atenu de tels propos et non pas dans le cadre du litige I’ opposant ala
défenderesse, il n’en demeure pas moins que, selon la jurisprudence dite des premiéres



déclarations ou des déclarations de la premiére heure, il convient, en présence de deux
versions différentes et contradictoires d'un fait, d'accorder la préférence a celle que
I'assuré(e) a donnée alors qu'il/elle en ignorait peut-étre les conséquences juridiques, les
explications nouvelles pouvant étre consciemment ou non le fruit de réflexions ultérieures
(cf. ATF 121V 45 consid. 2a et 115V 143 consid. 8c). A lalumiére de cette jurisprudence,
les explications ultérieurement apportées concernant I’impact négatif de I’emploi au
[Service] T. ne sauraient I’ emporter sur les déclarations contraires initialement
émises par la demanderesse, quand bien mémeil y alieu en |’ espece de relativiser le poids
de celles-ci compte tenu de I’ anosognosie relevée par les médecins. Dans leur ensemble, les
circonstances exposees ci-dessus s opposent donc a la reconnaissance d une relation de
connexité temporelle entre I'incapacité de travail survenue lorsque I’ intéressée oauvrait pour
le[Service] T. , d'une part, et son invalidité, d autre part. A celas goute queles
avis médicaux au dossier ne permettent pas d’ aboutir a une autre conclusion. Ainsi, il n’est
pas contesté ni contestable que les problémes de vision de la demanderesse sont largement
antérieurs a sa prise d' activité auprés du [Service] T. ,leDr Q. ayant
plus spécialement évoqué une vision corrigée de 0,1 depuis 2008 au niveau de |’ odl gauche
et de 0,2 depuis 2007 au niveau de I’ odl droit (cf. rapport du 24 février 2011). 1l y a
également lieu de rappeler que selon les rapports médicaux des Drs C. (3 aolt
2009p. 1) et R. (11 septembre 2009 p. 1 s. et 13 janvier 2011 p. 2), outre les

- 27 - problémes sensitifs survenus en 2004 et 2005, la demanderesse avait déja connu des
troubles de lamarche en juillet 2008 et janvier 2009, soit avant son engagement par le
[Service] T. ; selon les piéces au dossier, aucune incapacité de travail N’ avait alors
€té attestée. Par lasuite, le Dr R. a certes évoqué une détérioration de la situation,
mais uniquement a compter de 2010 (cf. rapport du 12 mai 2011 p. 1) ; on notera au
demeurant qu’al’ occasion de ses observations du 19 octobre 2011 adressées a

I’ OAI-Z. , lademanderesse a situé ses problémes d’ équilibre alafin del’année
2010 —explications dont il y alieu de tenir compte al’ aune de lajurisprudence susdite
relative aux premieres déclarations (cf. ATF 121V 45 consid. 2a et 115V 143 consid. 8c),
bien que de maniére nuancée au regard de I’ anosognosi e détectée par les médecins. Quant

aux troubles urinaires, ils ont été décrits par le Dr R. comme remontant a «
plusieurs d’ année » [sic] (cf. rapports du
E. 11

septembre 2009 p. 2 et du 13 janvier 2011 p. 2) et doivent par conséguent eux aussi étre
considérés comme antérieurs ala prise de fonction de I’ intéressée au sein de
I” administration vaudoise. Sur cette question, la Cour de céans fait sienne |’ appréciation de

ladéfenderesse : S'il est plausible que les déplacements professionnels entre Z. et
M. fussent difficilement compatibles avec les problemes urinaires de la

demanderesse et que cette derniére en ait subjectivement ressentis les effets concrets a

I’ épogue, cela ne suffit toutefois pas pour retenir qu’ objectivement les troubles en question
sont apparus ou se sont notablement accrus a ce moment-la (cf. duplique du ler avril 2014
p. 3). S agissant des problémes intestinaux évoqués par la demanderesse dans le cadre du
présent litige, il y alieu de souligner que, selon les pieces en mains de la Cour de céans, de
tels troubles ont été évoqués pour la premiere fois — sous forme d’ allergies ou intol érances a
différents aiments—al’ occasion d'un premier courriel du 12 septembre 2011 puisd' un
second courriel du 19 octobre 2011 envoyés tous deux par I'intéressée al’ OAI-Z. ,
sans aucune mention permettant de relier de tels problémes ala période d’ activité au



[Service] T. plus de deux ans auparavant ; ces troubles n’ ont, en outre, pas été
répertoriés par les différents médecins intervenus dans le dossier. Au degré dela
vraisemblance prépondérante, on ne peut donc pas retenir que des

- 28 - problémes intestinaux seraient survenus ou auraient augmenté de maniere
significative durant la période d’ affiliation en cause. Finalement, il y alieu derelativiser le

rapport SMR du Dr X. du 29 juin 2011 faisant remonter I’ incapacité de travail au
29 mai 2009. Ce médecin est en effet parti du postulat que la demanderesse avait quitté sa
place au sein du [Service] T. du fait de son état de santé (cf. avis du 29 juin 2011

p. 2: « Enraison de samaladie, elle n’a pas pu continuer atravailler de maniere fixe
comme expert-comptabl e et, aprés une période de chémage (de novembre 2009 afin janvier
2011), elle aretrouvé un travail d'agent d’ assurances|...] »), ce qui est faux puisque
I’intéressée a été licenciée pour des motifs d’inadéquation au poste concerné. Sur ce point,
I’ OAI-Z. n'adu reste pas suivi le Dr X. mais aretenu — comme plus
tard la défenderesse (cf. réponse du 20 janvier 2014 p. 6 et duplique du ler avril 2014 p. 2),
qui aains repris a son compte la position de I’ office (cf. consid. 3 supra) —que, la
demanderesse ayant effectivement travaillé jusqu’afin 2009, il était difficile de soutenir la
thése d' une incapacité de travail de 70% dans toute activité depuis mai 2009 et qu'il fallait
deslorsfaire débuter I'incapacité de travail au mois de janvier 2010 (cf. avisjuriste du 7
septembre 2011) ; or, on rappelleraici que, dans ses observations du 19 octobre 2011 sur le
projet d’ acceptation de rente Al, la demanderesse a acquiesce ala position de

I’ OAI-Z. . Cela étant, de tels ééments ne peuvent que faire obstacle ala
reconnaissance d’ un lien de connexité temporelle dans le cas particulier. Au I’ aune des
considérations qui précedent, il faut par conséquent admettre que I’incapacité de travail de
la demanderesse survenue de fin mai afin juin 2009, lorsgu’ elle était employée au [ Service]
T. , he se trouve pas dans une relation de connexité temporelle avec I'invalidité
ulterleurement reconnue. Sous |’ angle de la connexité matérielle, il importe donc peu que
I”incapacité de travail en question ait ou non été induite par la maladie de la demanderesse,
puisque méme a admettre que tel ait bien été le cas (quand bien méme ce point ne résulte
pas directement du rapport du Dr O. dejanvier 2011, commerelevé par la
défenderesse [ cf. détermination du 21 ao(t 2013 p. 1]), il

- 29 - reste que la connexité temporelle n’ est de toute maniére pas donnée en I’ occurrence.
c) Partant, il y alieu de retenir que I’ incapacité de travail présentée par I’ intéressée
lorsqu’ elle travaillait au [Service] T. n'est pasal’ originedel’invalidité. 7. a) Il
suit de la que la demande formée le 18 septembre 2013 par J. doit étre rejetée. b)
La procédure étant gratuite (cf. art. 73 al. 2 LPP), il ne sera pas percu de frais de justice.
Bien que la défenderesse obtienne gain de cause, €lle ne peut prétendre a des dépens de la
part de la demanderesse. En effet, selon lajurisprudence, I’ assureur social qui obtient gain
de cause devant lajuridiction de premiére instance n’ a pas droit a des dépens, y compris
dans une procédure d’ action en matiére de prévoyance professionnelle, sous réserve du cas
ou le demandeur a agi de maniere téméraire ou témoigné de |égereté (cf. ATF 126 V 143
consid. 4), ce qui n’est pas le cas en |’ espece.
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