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Regeste

Prévoyance professionnelle (rente d'invalidité) | Prévoyance professionnelle

Erwagungen

E.1l

L e recours en matiere de droit public (au sensdes art. 82 ssLTF ) peut étre formé pour
violation du droit (circonscrit par lesart. 95 et 96 LTF ). Le Tribunal fédéral applique le
droit d'office (art. 106 al. 1L LTF). Il n'est l[imité ni par ['argumentation de la partie
recourante ni par lamotivation de |'autorité précédente. |1 statue sur la base des faits établis
par cette derniere (art. 105a. 1 LTF). Cependant, il peut rectifier lesfaits ou les compl éter
d'office sils ont été établis de fagon manifestement inexacte ou en violation du droit au sens
del"art. 95 LTF (art. 1054a. 2 LTF). Le recourant ne peut critiquer les faits que sils ont
été constatés de fagon manifestement inexacte ou contraire au droit et si la correction d'un
tel vice peut influer sur lesort delacause (art. 97a. 1LTF).

E.2

Est en I'espece litigieux le droit du recourant a une rente d'invalidité de la prévoyance
professionnelle. Il sagit singulierement de déterminer si lajuridiction cantonale était en
droit de retenir que les atteintes ala santé qui avaient justifié I'octroi de larente entiere de
I'assurance-invalidité a compter du ler ao(t 2016 ne présentaient pas un lien de connexité
matérielle et temporelle avec celles qui étaient al'origine de I'incapacité de travail survenue
lorsgue I'assuré était affilié ala caisse de pension intimeée.

E.3

L'acte attaqué expose les normes et |a jurisprudence indispensables ala résolution du cas, a
savoir cellesrelatives au droit ades prestations d'invalidité ( art. 23 let. aLPP), au début et
alafin de cedroit ( art. 26 LPP), alaforce contraignante des décisions prises dans le cadre
de l'assurance-invalidité ( ATF 138 VV 404 consid. 3.1 p. 414 s.; 133V 67 consid. 4.3.2 p.
69; 129 V 150 consid. 2.5 p. 156 s.), ains qu'a la définition de I'événement assuré ( ATF
136V 65 consid. 3.1 p. 68; 135V 13 consid. 2.6 p. 17) et du double lien de connexité
matérielle et temporelle (ATF 144V 58 consid. 4 p. 60 s.; 134V 20 consid. 3.2.1p. 22 s. et
consid. 5.3 p. 27; 130V 270 consid. 4.1 p. 275; 123V 262 consid. 1 p. 263 s9). Il suffit dy
renvoyer.

E. 4

Pour I'essentiel, lajuridiction cantonale sest attachée a déterminer sil existait un lien de
connexité entre les pathologies qui avaient justifié I'octroi d'une rente entiére de
I'assurance-invalidité a partir du ler aot 2016 et celles qui éaient al'origine de l'incapacité
de travail survenue lorsgue |'assuré était affilié ala caisse de pension intimée. Sagissant du



lien de connexité matérielle, le tribunal cantonal a d'abord constaté que les médecins
traitants (cf. rapports du docteur B. , Spéciaiste en médecine interne générale, du
29 ao(t 2014 et du docteur C. , Spécialiste en médecine interne générale et en
rhumatologie, du 9 juillet 2014) saccordaient avec les médecins de la Clinique romande de
réadaptation (CRR), aupres de laguelle le recourant avait s§ourné du ler au 29 octobre
2014 (cf. rapport du 27 novembre 2014), quant ala qualification diagnostique et aux
séquelles des troubles résultant de I'accident du 28 mai 2014. |1 Sagissait essentiellement de
douleurs rachidiennes, en particulier des lombalgies dont |'évolution défavorable ne reposait
sur aucun substrat organique objectif justifiant les plaintes de I'assuré mais qui permettaient
acelui-ci d'exercer aplein temps une activité adaptée a partir du 30 octobre 2014 (cf.
rapport du docteur D. , médecin du Service régional médical de I'office Al [SMR],
du ler septembre 2015). Les premiers juges ont en outre relevé que ces é éments avaient
conduit la CNA areconnaitre |e rétablissement de la situation antérieure al'accident et &
mettre un terme au versement de ses prestations. Se fondant sur les avis des docteurs

E. etF. , médecins de la Clinique de rhumatol ogie de I'Hbpital

G. (cf. rapport des 13 juin et 28 juillet 2016), lajuridiction cantonale a par ailleurs
constaté une aggravation de I'état de santé du recourant durant I'été 2015: aux lombalgies
sajoutaient des douleurs abdominales et une fibrose rétropéritonéal e (possi blement
responsabl e de lombal gies) totalement incapacitantes. Elle aaussi relevé que la doctoresse
H. , Spécialiste en médecine interne générale et en rhumatologie, experte du
Bureau d'expertises médicales (BEM), opérait une distinction entre les douleurs
(cervico-dorso-lombaires) résultant de I'accident et celles (lombaires) associées alafibrose
rétropéritonéale (cf. rapport du 7 novembre 2011. Le tribunal cantonal en a déduit que, s
les deux tableaux cliniques présentaient certes comme point commun des lombal gies,
celles-ci avaient toutefois une cause et des manifestations cliniques clairement distinctes
permettant de nier I'existence d'un lien de connexité matérielle. Sagissant du lien de
connexité temporelle, les premiers juges ont constaté sur la base des rapports du docteur

D. et de ladoctoresse H. que I'assuré avait recouvré durant plus de trois
mMoi s une capacité de travail supérieure a 80% dans une activité adaptée excluant ainsi
I'existence d'un lien de connexité temporelle.

E.511

L e recourant reproche d'abord alajuridiction cantonale d'avoir procédé a une constatation
manifestement inexacte des faits. || soutient que I'autorité précédente aignoré le
traumatisme et les douleurs dans la région cervicale pourtant attestés par les docteurs

C. etl. , Spécialiste en neurologie (cf. rapport du 7 ao(t 2014), ainsi que
I'interaction entre des troubles digestifs et des céphal ées d'une part et les effets secondaires
des traitements suivis depuis 2014 d'autre part pourtant attestée par la doctoresse

H. . Il considére dés lors que le tribunal cantonal ne pouvait retenir sans arbitraire
gue les deux tableaux cliniques avaient pour seul point commun |'existence de douleurs
lombaires.

E.51.2

Cet argument n'est pas fondé. Si les docteurs C. e et H.

évoquent certes des problemes cervicaux, il ressort néanmoins des explications de |'experte
gue ceux-ci étaient liés a un traumatisme, survenu en 2011, qui n'avait laissé aucune
sequelle. Ces problémes n'ont en outre pas fait I'objet de plaintes particulieres de la part de
I'assuré lors de I'accident de 2014 et |les investigations réalisées a cette épogue n'avaient pas




mis en évidence d'évolution significative a ce niveau. De surcroit, il apparait que tous les
médecins mentionnés n'ont pas fait état desdits problémes dans leurs conclusions mais se
sont focalisés sur les troubles lombaires. Dans ces circonstances, il n'était pas arbitraire de
la part des premiers juges de ne pas retenir les problemes cervicaux parmi les éléments
factuels pertinents pour larésolution du litige. Il en va de méme des troubles digestifs ou
des céphal ées dans la mesure ou, contrairement a ce que prétend le recourant, la doctoresse

H. associait les premiers au traitement des ségquelles importantes de la fibrose
rétropéritonéale et qu'aucun médecin n'afait le lien entre les secondes et I'accident de 2014.
E.521

L 'assuré reproche ensuite alajuridiction cantonal e de sétre contredite en concluant de
facon insoutenable & 1'existence de tableaux cliniques différents en 2014 et en 2015 mais en
constatant "un net point d'inflexion dans |'évolution des douleurs, e demandeur ayant alors
ressenti [en ao(t 2015], alors qu'il se trouvait au Portugal, de fortes douleurs lombaires et
d'intenses douleurs abdominales’ et en affirmant "[qu']au diagnostic de lombalgies
persistant sous la forme de douleurs chroniques sur troubles statiques et dégénératifs du
rachis est venu sgouter en effet celui de douleurs abdominal es d'origine mixte invalidantes,

mais surtout celui de fibrose rétropéritonéale non igG4 médiée”. 1l en déduit que les
lombal gies étaient présentes depuis 2014.

E.522

Ce grief n'est pas fondé. Les passages du jugement entrepris cités par |e recourant peuvent
certes laisser penser que les lombal gies apparues consécutivement al'accident du 28 mai
2014 ont perduré jusqu'au mois d'ao(t 2015. Ils ne sont toutefois que I'illustration de propos
extraits de leur contexte. Or il ressort de I'entier du considérant dont sont tirés les passages
en guestion que I'experte décrivait |es douleurs lombaires comme un symptome de la
fibrose rétropéritonéale et du considérant précédent que les médecins consultés
saccordaient a reconnaitre une pleine capacité de travail dans une activité adaptée deslafin
de I'année 2014 malgreé I'allégation de lombal gies persistantes. Dans ces circonstances, on
ne saurait reprocher aux premiers juges d'avoir conclu que leslombalgies de 2014 et celles
de 2015 avaient des origines différentes constituant deux tableaux cliniques différents.

E.53.1

L'assuré reproche également alajuridiction cantonale de ne pas avoir examiné ses
allégations concernant I'existence de la fibrose rétropéritonéale dgja en 2014. 11 rappelle
avoir soutenu que non seulement le rapport du docteur I. , Qui avait ausculté un
souffle carotidien suggérant un probléme au niveau aortique mais aussi |'expertise de la
doctoresse H. , qQui expliquait que I'affection en question pouvait provoquer des
lombalgies ou se manifester par de tels troubles, démontraient que la fibrose existait d§aa
ce moment. Il en déduit que le tribunal cantonal afait preuve d'arbitraire en retenant que les
tableaux cliniques étaient différents en 2014 et en 2015.

E.53.2

Cette argumentation n'est pas fondée. On ne saurait en effet reprocher aux premiers juges
d'avoir arbitrairement apprécié les preuves dans la mesure ou, une fois encore, le recourant
extrait de leur contexte |es passages de |'expertise pour en tirer un argument en sa faveur.
Or, contrairement a ce qu'il prétend, les propos de la doctoresse H. ne démontrent
pas - ni méme ne suggeérent - que la fibrose rétropéritonéale était déja présente au moment
de I'accident du 28 mai 2014. Au contraire, son analyse des documents médicaux



disponibles al'époque I'ont amenée a conclure a |'absence d'éléments permettant de
suspecter une telle maladie, al'existence d'une pleine capacité de travail dans une activité
adaptée a partir du 30 octobre 2014 et ala déclaration de lafibrose rétropéritonéale
seulement en ao(t 2015 ne justifiant pas une incapacité de travail avant cette date. En
I'absence d'éléments médicaux pertinents, lajuridiction cantonale n'avait dés lors pas a se
lancer dans |'analyse spéculative de I'apparition de la maladie avant |a date retenue par
I'experte elle-méme.

E.54.1

L 'assuré reproche enfin au tribunal cantonal d'avoir apprécié les preuves de maniere
arbitraire en retenant que le lien de connexité temporelle avait éé diment interrompu. |1
soutient que |'autorité précédente ne pouvait pas se fonder sur le rapport du docteur

D. ou sur I'expertise de la doctoresse H. pour prouver le recouvrement
d'une capacité de travail de plus de 80% depuis le mois d'octobre 2014 sous peine de
procéder a une évaluation rétrospective et spéculative prohibée par lajurisprudence. |l
prétend en outre que, contrairement a ce qu'ont retenu les premiers juges, il n'existe pas de
consensus médical permettant de conclure a une capacité de travail supérieure a 80% dans
une activité adaptée dés le 30 octobre 2014. || considere que cette affirmation est en
contradiction flagrante avec la fin du versement des prestations par la CNA au 18 janvier
2015 et avec un jugement du 17 avril 2018 du tribunal cantonal fribourgeois qui avait
constaté son droit a des indemnités journalieres de |'assurance perte de gain en cas de
maladie a compter du 21 janvier 2015 pour une durée de 728 jours. || gjoute n‘avoir jamais
recu |'avertissement nécessaire pour gque I'exigibilité d'une activité dans un autre domaine
d'activité que celui exercé précédemment soit |également valable.

E.54.2

Cet argument n'est pas fondé. En effet, le recourant ne conteste pas les considérations de la
juridiction cantonale selon lesquelles |a caisse de pension intimée était liée par les décisions
deI'office Al danslamesure ou l'institution de prévoyance sy était expressement référée
sagissant de lafixation du taux d'invalidité et du moment a partir duquel la capacité de
travail de |'assuré sétait détériorée de maniere durable. Or, si les décisions invoquées
reposent certes sur les rapports du docteur D. du ler septembre 2015 et de la
doctoresse H. du 7 novembre 2017, on ne saurait néanmoins parler d'une analyse
rétrospective et spéculative dés lors que ces rapports se fondent eux-mémes sur les
constatations des médecins traitants et de la CRR au moment du déroulement des faits
pertinents telles qu'elles ont été recueillies par la CNA ou les organes de
I'assurance-invalidité. On précisera par ailleurs que le consensus médical auquel fait
alusion le tribunal cantonal ne porte pas sur |'existence d'une capacité résiduelle de travail
supérieure a 80% a partir du 30 octobre 2014, contrairement a ce que prétend le recourant,
mai s sur |'absence de raisons objectives justifiant la symptomatol ogie doul oureuse résultant
de I'accident du 28 mai 2014. La date retenue provient des conclusions des médecins de la
CRR al'issue du s§jour de |'assuré dans leur service de réadaptation. C'est le rapport de la
CRR qui a conduit I'assureur-accidents a mettre fin au versement de ses prestations pour le
18 janvier 2015 et I'office Al anier le droit de I'assuré a des prestations avant le ler aolt
2016. L'intervalle entre la date de la rédaction dudit rapport (7 novembre 2014) et celledela
décision de la CNA supprimant les prestations (9 janvier 2015) ne saurait étre considéré
comme un indice démontrant |'absence de consensus médical si I'on tient compte des
contingences administratives préalables ala prise et alaremise d'une décision. De plus, le



motif qui a conduit I'assureur-accidents a mettre fin au paiement de ses prestations est bien
le rétablissement de la situation antérieure al'accident (statu quo ante) et non le fait que
I'incapacité de travail était due aun état maladif préexistant, contrairement a ce que soutient
le recourant. On gjoutera finalement que |'avertissement en relation avec un changement de
profession auquel fait allusion I'assuré ne concerne pas les organes de I'assurance-invalidité,
qui sont tenus d'examiner |a capacité de travail dans toute activité rai sonnablement exigible,
ni lesinstitutions de prévoyance, qui - comme en |'occurrence - reprennent les conclusions
des offices Al quant au taux d'invalidité, mais les assureurs perte de gain en cas de maadie
ou d'accidents (cf. ATF 133 111 527 consid. 3.2.1 p. 531 s. cité par le recourant). La
référence dans ce contexte au jugement du tribunal cantonal du 17 avril 2018 ne lui est
d'aucune utilité puisque celui-ci netraitait que de l'incapacité de travail dans|'activité
habituelle selon les constatations cantonal es non contestées. Dans ces circonstances, on ne
saurait valablement reprocher aux premiers juges d'avoir exclu |'existence d'un lien de
connexité temporelle entre la pathol ogie résultant de I'accident et celle ayant justifié I'octroi
d'une rente dinvalidité a compter du ler aolt 2016.

E.55
Entierement mal fondé, le recours doit étre rejeté.

E.6

Vu l'issue du litige, lesfraisjudiciaires sont misalacharge del'assuré (art. 66 al. 1 LTF).
Il a cependant déposé une demande d'assistance judiciaire. Deslors que la condition de
I'indigence est remplie (art. 64 a. 1 et 2LTF), I'assistance judiciaire lui est accordée. Le
recourant est toutefois rendu attentif au fait qu'il devrarembourser la caisse du Tribunal
fédéral sil retrouve ultérieurement une situation financiere lui permettant de le faire ( art. 64
a.4LTF). Lacaisse de pension intimée n'apas droit a des dépens (art. 68 al. 3LTF).
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