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Regeste

Arrét de lale Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Interjeté en temps utile et dans les formes |égal es aupres de |'autorité judiciaire compétente
par un assuré directement touché par |a décision attaguée et diment représenté, e recours
est recevable.

E.2

Aux termesdel'art. 8 al. 1 delaloi du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales (LPGA ; RS 830.1), applicable par lebiaisdel'art. 1 al. 1 delaloi du 19
juin 1959 sur I'assurance-invalidité (LAl ; RS 831.20), est réputée invalidité I'incapacité de
gain totale ou partielle qui est présumeée permanente ou de longue durée. Selon l'art. 4 al. 1
LAI, diteinvalidité peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un
accident. D’ apres une jurisprudence constante, ce N’ est pas |’ atteinte ala santé en soi qui est
assurée, ce sont bien plutét les conséquences économiques de celle-ci, ¢’ est-a-dire une
incapacité de gain qui sera probablement permanente ou du moins de longue durée (ATF
127V 294).

E.3

a) L’assuré adroit aunerente s'il est invalide a 40% au moins. Larente est échelonnée
comme suit selon le taux de I’ invalidité: un taux d’invalidité de 40% au moins donne droit &
un quart de rente; lorsgue I’ invalidité atteint 50% au moins, I’ assuré adroit a une
demi-rente; lorsqu’ elle atteint 60% au moins, I’ assuré adroit atrois quarts de rente et
lorsque le taux d’invalidité est de 70% au moins, il adroit & une rente entiére (cf. art. 28
LAI). b) D'apres|'art. 16 LPGA, pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu du travail que
I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir
en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré.

E.4

a) Letaux d'invalidité étant une notion juridique fondée sur des éléments d'ordre
essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se confond donc pas
forcément avec le taux de l'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 122 V
418). Toutefois, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration ou le juge a
besoin de documents gque le médecin, 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 médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4, 115V 133 consid. 2;
114V 310 consid. 3c, 105V 156 consid. 1). b) En ce qui concerne la valeur probante d'un
rapport médical, ce qui est déterminant, c'est que les points litigieux aient fait |'objet d'une
étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne
également en considération les plaintes exprimées par |la personne examinée, qu'il ait été
établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions médicales
soient ddment motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour la valeur probante n'est
ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais
bel et bien son contenu (ATF 125V 351, arrét TF 9C_745/2010 du 30 mars 2011).
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soi de juger de lavaeur d'un rapport médical (arréts TF 9C_382/2008 du 22 juillet 2008 et
9C 514/2011 du 26 avril 2012). Laquestion de savoir s |’ expertise est en soi compléte et
convaincante dans son résultat est en premiére ligne déterminant (arrét TF 9C_55/2009 du
ler avril 2009 consid. 3.3 et les références citées). Si I'administration ou le juge, se fondant
sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles
ils doivent procéder d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus
modifier cette appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (appréciation
anticipée des preuves, ATF 140 | 285 consid. 6.3.1 et les références citées).

E.5

Est en I’ espéce essentiellement litigieuse la capacité de travail aretenir dans |’ estimation du
droit alarente. Il s'agit en |’ espéce de se référer au dossier médical. a) Les pieces suivantes
ont été déposées dans e cadre de la procédure d’instruction : - Le protocol e opératoire du
26 aolt 2013 du Dr F. , médecin spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et
traumatologie de |’ appareil locomoteur, qui a pratiqué une cure de la hernie discale L5-S1
droit. Unelésion intrinséque de laracine S1 par le fragment discal a été constatée et une
bréche de la dure-mére suturée (dossier Al pce p. 98). - Les rapports médicaux des 28 aot,
29 novembre, 2 décembre 2013, 4, 14 février et 11 avril 2014 du Dr F. , qui anoté
peu de douleurs lombaires, al’inverse de la sciatalgie droite. Il aretenu le diagnostic de
pseudo-méningocele en L5-S1, Iirritation de S1 droite pouvant entrainer des douleurs dans
ceterritoire, et planifié une ponction de la collection. Le médecin a conclu a une capacité de
travail nulle acejour dans|’ activité habituelle et de 50% puis 100% dans une activité
adaptée aux limitations fonctionnelles. |l amis son patient al’ arrét de travail jusqu’au 9
janvier 2014. 1l apar ailleurs mentionné une motivation alareprise du travail partielle
(dossier Al pcesp. 64 a67, 76 s., 93,96 s. 299 s.). - Lesrapport et certificat du 3 septembre
et le rapport du 7 octobre 2014 du Dr G. , médecin spécialiste FMH en médecine
interne, qui afait état d’ une situation clinique stationnaire. Il a estimé que I’ activité
mi-temps. Le médecin a également mentionné une motivation alareprise du travail
partielle. Il arequislamise en oauvre d’ une expertise (dossier Al pcesp. 101 a 103, 109,
112 s. ; cf. également p. 68 a 73). - La prise de position du 10 octobre 2014 du Dr

H. , médecin spécialiste FMH en anesthésiologie, du Service médical régional de
I’ assurance-invalidité (SMR), qui a estimé qu’ aucun des médecins interrogés ne s était
prononcé sur les limitations fonctionnelles et la capacité de travail de |’ assuré. Dans mesure



ou |’ état de santé est désormais stabilisé, il a proposé qu’ une expertise orthopédique soit
diligentée (dossier Al pce p. 106). - Le rapport médical intermédiaire du 6 mars 2015 du Dr
F. , qui afait état d’ une situation clinique stationnaire, estimeé que |’ ancienne
activité n’ était plus exigible qu’ a 80% et conclu a une baisse de rendement de 30% dans une
activité adaptée, ce taux variant en fonction du travail trouvé (dossier Al pce p. 127 a131).
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médecin spécialiste FMH en neurologie, qui aretenu les diagnostics de lombosciatalgies
droites chroniques dans un contexte de status post cure de hernie discale L5-S1 droite et de
|ésion axonal e subaigué chronique de laracine S1 droite. Le neurologue a noté que I’ assuré
utilisait une canne en raison d' une sensation d’instabilité et d’ une boiterie (cf. dossier Al
pce p. 157). - Lerapport d expertise du 2 juin 2015 du Dr J. , médecin spéciaiste
FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil locomoteur, qui aretenu,
comme diagnostics avec répercussion sur la capacité de travail, un status post hernie discale
L5-S1 droite avec lésion de laracine S1 droite par le fragment herniaire (diagnostic posé a
I”imagerie du 6 juin 2013) et une |ésion axonale chronique de laracine S1 droite (diagnostic
pose al’ électrophysiologie d’ avril 2015). A I’examen, I’ expert aen particulier noté : «
L'examen clinique du rachis est marqué par laquasi disparition de laflexion antérieure du
rachis dans son ensemble. Ceci contraste néanmoins fortement avec la possibilité de poser
le thorax sur les cuisses en position assise afin d'enlever les chaussettes. Les lombalgies,
non signal ées lors de I'interrogatoire, n'ont pas demandé de traitement depuis la consultation
chez le neurologue du mois dernier. A lademande de I'assuré, le Lyrical est introduit depuis
24 heures. La position assise est annoncée comme intenable en raison de douleurs dans le
membre inférieur droit qui doit étre maintenu en permanence en extension compléte. Ce qui
est observé, en effet, au cours de l'entretien et de lalecture de I'imagerie. 1l est donc
surprenant de trouver |'assuré assis en position du lotus sur latable d'examen lors d'une
période de repos. Comme l'avait déja remarqué le médecin neurologue, la boiterie droite
saggrave de fagon caricaturale lors de I'examen clinique. Elle est quasi inexistante au
moment d'entrer et de quitter le cabinet. [...] Lacontradiction est flagrante, I'amplification
des plaintes manifeste [...] Quatre signes comportementaux de Waddell sont positifs ». En
conclusion, le chirurgien orthopédiste a estimé que I’ activité habituelle d’ ouvrier dansla
construction n’ était certes plus exigible, mais qu’ une activité adaptée respectant les
limitations fonctionnelles de classe 2 était exigible a plein temps sans diminution de
rendement depuis le ler mars 2014, date de la guérison post-opératoire. Les limitations
fonctionnelles de classe 2 (Restrictions modérées) inclues celles de classe 1 (Restrictions
|égéres) a savoir « éviter d'accomplir de facon répétitive ou fréguente les activités qui
impliquent de : soulever, porter, pousser, tirer des charges de plus de 15 a 25 kg ; travailler
en position accroupie, ramper, grimper ; effectuer des mouvements avec des amplitudes
extrémes de flexion, d'extension ou de torsion de la colonne lombaire ; et subir de vibrations
de basse fréquence ou des contrecoups ala colonne vertébrale (provoquées par du matériel
roulant sans suspension par exemple) ». En plus des restrictions de la classe 1, « éviter les
activités qui impliquent de : soulever, porter, pousser, tirer de facon répétitive ou fréquente
des charges de plusde 5 a 15 kg ; effectuer des mouvements répétitifs ou fréquents de
flexion, extension ou de torsion de la colonne lombaire, méme de faible amplitude ; monter
fréquemment plusieurs escaliers ; et marcher en terrain accidenté ou glissant » (dossier Al
pce p. 135 a161). Dans sa prise de position du 1er décembre 2015, le Dr H. , du
SMR, aexpose que le rapport d expertise orthopédique était parfaitement probant et a noté
qu’ aucune nouvelle piéce médicale ne venait contredire ses conclusions (dossier Al pce p.



171). Dansle cadre de |la présente procédure, le recourant a encore dépose en cause le
rapport médical du 31 mai 2016 du Dr K. , médecin spécialiste FMH en
anesthésiologie et traitement
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I’inexigibilité de |’ ancienne activité de magon, mais atout de méme considéré qu’ une
(dossier Al pce p. 207). b) En I’ espéce, le rapport d’ expertise du 2 juin 2015 du Dr

J. répond parfaitement aux exigences jurisprudentielles relatives aux expertises. |1
apparait en particulier fouillé et clair, atout le moins bien plus que la plupart des autres avis
médicaux. Ledit rapport ades lors une pleine valeur probante. Ses conclusions ne sont par
ailleurs contredites par aucun autre rapport médical ne serait-ce que brievement motivé: le

Dr G. acertes d' abord retenu une capacité de travail réduite dans une activité
|égére, mais sans motiver sa position et en requérant ensuite explicitement une expertise ; le
DrF. , méme s'il a évoqué une baisse de rendement éventuelle de 30% (alors qu’il

avait auparavant, pour un état de santé identique [« stationnaire »], considéré que son
patient pouvait exercer une activité adaptée a 100%) a précisé que cette baisse dépendait du
travail choisi ; le Dr H. a, quant alui, souligné lavaleur probante de I’ expertise
effectuée ; enfin, le rapport du Dr K. — unigue piéce invoquée par le recourant —a
clairement et expressément confirmé les conclusions de I’ expertise. A tout cela s gjoute
encore le fait que I’ expert, notamment par e truchement d’ un test spécifique, a pu mettre en
évidence une amplification des plaintes manifeste, dont les éventuels impacts ne sauraient a
I’ évidence engager |a responsabilité de I’ assurance-invalidité. La Cour de céans retient par
conséquent, avec |’ expert sollicité, que |’ assuré était certes incapable de travailler durant la
période post-opératoire du 23 ao(t 2013 au 28 février 2014 (ce qui ne suffit pas aremplir la
conditiondel’art. 28 a. 1 let. b LAI) mais que, depuis le ler mars 2014, s'il n’est plusen
mesure de reprendre son ancienne activité de magon, il n’en demeure pas moins apte a
exercer aplein temps et sans diminution de rendement une activité de substitution adaptée a
ses limitations fonctionnelles al’ exemple d’ une activité dans le domaine de la production
industrielle |égére. En I’ occurrence, les preuves figurant au dossier ont permis ala Cour de
céans de se convaincre que |'état de fait est établi de maniére satisfaisante, au degré de la
vraisemblance prépondérante, sans qu'il soit nécessaire de procéder a une expertise
complémentaire (appréciation anticipée des preuves; cf. supra 5b). Ainsi, la capacité de
travail, seuleici contestée, a-t-elle été correctement évaluée par I’ OAI. Fondé sur celle-ci, le
revenu d'invalide retenu al’ appui de la comparaison des revenus n’est déslorssur le
principe aucunement critiquable, celad’ autant moinsqu’il n’est, al’instar du revenu de
valide, nullement contesté. 11 découle de tout ce qui précede que le recours (605 2016 50)
doit étre rejeté et la décision querellée confirmee.

E.6

a) Eu égard au sort du litige, il n’est pas alloué de dépens. b) Cela étant, le recourant a
déposé une requéte d'assistance judiciaire gratuite totale (605 2016 51) sur laquelleil y a
enfin lieu de se déterminer. aa) Selon I'art. 61 let. f 2eme phr. LPGA, applicable par le biais
del'art. 1 a. 1 LAI, lorsque les circonstances le justifient, I'assistance judiciaire gratuite est
accordée au recourant.
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1991 de procédure et de juridiction administrative (CPJA ; RSF 150.1), adroit al'assistance
judiciaire la partie qui ne dispose pas des ressources suffisantes pour supporter lesfrais



d'une procédure sans sexposer ala privation des choses nécessaires a son existence et a
cellede safamille (al. 1). L'assistance n'est pas accordée lorsque la procédure parait
d'emblée vouée al'échec (a. 2). Selon I art. 143 CPJA, |'assistance judiciaire comprend,
pour le bénéficiaire, la dispense totale ou partielle : a. desfrais de procédure ; b. de
I'obligation de fournir une avance de frais ou des slretés (al. 1). Elle comprend également,
s ladifficulté de I'affaire le rend nécessaire, la désignation d'un défenseur, choisi parmi les
personnes habilitées a représenter les parties (al. 2). Sur la question des chances de succes
du recours, un proces est considéré comme dépourvu de chances de succes lorsque les
perspectives de le gagner sont notablement plus faibles que les risques de le perdre, et
qu'elles ne peuvent donc étre considérées comme sérieuses, de sorte qu'une personne
raisonnable et de condition aisée renoncerait a sy engager en raison des frais qu'elle
sexposerait a devoir supporter ; il nel'est pas lorsgue les chances de succes et les risques
d'échec s'équilibrent a peu prés, ou que les premiéres ne sont que légerement inférieures aux
secondes (ATF 133 111 614 consid. 5, 129 1 129 consid. 2.3.1). S agissant de la question de
savoir si ladésignation d’ un avocat d’ office est objectivement nécessaire, il faut tenir
compte des circonstances concretes de |'affaire, de la complexité des questions de fait ou de
droit, des particularités que présentent les regles de procédure applicables, des
connaissances juridiques du requérant ou de son représentant, du fait que la partie adverse
est assistée d'un avocat, et de la portée qu'a pour le requérant la décision a prendre, avec une
certaine réserve lorsgue sont en cause principalement ses intéréts financiers (ATF 128 | 225
consid. 2.5.2, 123 | 145 consid. 2b/cc, 122 1 49 consid. 2¢/bb, 122 | 275 consid. 3a, arrét TF
1D_6/2010 du 10 septembre 2010 consid. 3.1). Selon lajurisprudence, la nature de la
procedure, qu’ elle soit ordinaire ou sommaire, unilatérale ou contradictoire, régie par la
maxime d’ office ou la maxime des débats, et |a phase de la procédure dans laquelle
intervient larequéte, ne sont pas a elles seules décisives (ATF 125 V 32 consid. 4b). Auss,
ladésignation d'un avocat d'office peut s’ avérer objectivement nécessaire, méme dans une
procédure soumise alamaxime d'office (ATF 119 la 264 consid. 3b, 117 1a 277 consid.
5b/bb, arrét TF 1D_6/2010 du 10 septembre 2010 consid. 3.1), cette derniere justifiant
toutefois une interprétation stricte de la nécessité de la représentation par un avocat (ATF
125V 32 consid. 2 et consid. 4b, cf. ég. ATF 132V 200 consid. 5.1.3, arrét TF
8C_140/2013 du 16 avril 2013 consid. 3.1.2). bb) Sagissant de la premiére condition, il
ressort du dossier que le recourant n’a pas de revenu et est soutenu par le Service social de
B. . Son indigence ne saurait a priori étre remise en cause. Sagissant en revanche
de la seconde condition, attendu gque les conclusions de I’ expertise produite ne sont
contredites par aucun autre rapport médical, ne serait-ce que briévement motivé, qu’ une
amplification manifeste des plaintes a pu étre mise en évidence et que I’ unique piéce
médicale invoquée par le recourant a expressement confirmé les conclusions de I’ expertise,
force est de retenir que les perspectives de gagner e recours étaient notablement plus
faibles que les risques de e perdre, dans ce litige ou seule la capacité de travail résiduelle
était contestée. La procédure apparaissait donc d'emblée vouée al'échec pour un plaideur
raisonnable, faute de n’ avoir disposé d' aucun véritable grief. Sous cet angle, le recours
apparaissait plus comme une contestation de principe al’ encontre d’ une décision n’ alant
pas dans e sens de I’ assuré.
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probablement pas non plus la désignation d’ un mandataire professionnel inscrit au barreau.
A tout le moins pas des lors que le recourant avait déja personnellement déposé un mémoire
de recours suffisamment clair et motivé pour permettre ala Cour de céans saisie, qui agit au



demeurant en vertu de la maxime d’ office, de se prononcer sur la base du dossier médical et
cela sans méme qu’ aucun autre acte de procédure ne s avére nécessaire (cf. a cet égard,
arrét TCNE du 11 novembre 1980 en la cause C. contre département de Justice, in RIN
1980-1981, p. 145). Il Sensuit que larequéte d'assistance judiciaire gratuite totale (605 2016
51) doit étre rejetée. c) Eu égard ala situation financiere précaire du recourant, il ne sera
toutefois pas percu de frais de procédure (art. 129 let. a CPJA). la Cour arréte: |. Le recours
(605 2016 50) est rejeté. 1. 1 n’est pas alloué de dépens. I11. Larequéte d'assistance
judiciaire gratuite totale (605 2016 51) est rejetée. IV. | n’est pas percu de frais de
procédure. V. Communication. Un recours en matiéere de droit public peut étre déposé
aupres du Tribunal fédéral contre le présent jugement dans un délai de 30 jours dés sa
notification. Ce délai ne peut pas étre prolongé. Le mémoire de recours sera adressé, en
trois exemplaires, au Tribunal fédéral, Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer
les conclusions, les motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer
succinctement en quoi le jugement attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en
possession du (de 1a) recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme gu’ une copie du
jugement, avec I’ enveloppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est
en principe pas gratuite. Fribourg, le 10 mars 2017 /yho Président Greffiére
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