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Regeste

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

Erwagungen

E. 13

janvier 1967, du 10 avril 1969 et du 5 mars 1975), des mesures pédago-thérapeutiques
(décision du 3 décembre 1970), et des mesures de formation professionnelle initiale (deux
décisions rendues en 1978 [jours et datesillisibles] et décision du 21 mars 1979). En 1978,
apres avoir suivi toute sa scolarité en internat auprés de l'institut spécialisé C. ,
I'assuré a débuté une formation de cuisinier dans le centre spécialisé D. , formation
gui a cependant été interrompue par les responsables du centre en raison de son
comportement. A partir de 1979, il atravaillé comme auxiliaire dans la restauration puis,
dés 1982, en qualité d'aide de cuisine a plein temps — avec un rendement de 50% — au
service du site hospitalier de B. . C. Par décision du 5 avril 1983, suite aune
demande de prestations Al pour adultes déposée le 11 mai 1982 par |'assuré pour cause
d'infirmité congénitale, précisément de déficience mentale, la Commission Al lui a octroyé
une demi-rente d'invalidité, sur labase d'un taux d'invalidité de 53%, a partir du ler juillet
1982. D. Par décision du 13 mai 1991, al'issue d'une procédure de révision d'office, la
Commission Al lui asupprimé la demi-rente a partir du 1er juillet 1991, motif pris que,
suite a une augmentation de son salaire, sa perte de gain était passée a 22% et, partant,
devenue insuffisante pour maintenir le droit alarente. E. Par décision du 17 avril 2002,
suite a une nouvelle demande de prestations Al déposée le 27 avril 2001 par I'assuré en
raison d'une fracture de fatigue du pied gauche — atteinte existante depuis février 2000 —,
I'Office de I'assurance-invalidité du canton de Fribourg (ci-aprés. OAl) lui a octroyé une
demi-rente d'invalidité, sur la base d'un taux d'invalidité de 50%, a compter du ler aolt
2001. Son droit a la demi-rente a ensuite été confirmé a diverses reprises (communications
du

E. 15

janvier 2002, du 14 juin 2007, du 9 avril 2010 et du 17 aolt 2015). F. En raison de
problémes de dos, I'assuré a été mis au bénéfice de plusieurs incapacités de travall
passageres a partir du 11 mai 2017, puis d'une incapacité de travail durable desle 13
novembre 2017.
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I'état de santé de son employé sétait dégradé depuis quelques mois, que celui-ci avait eu
plusieurs absences pour cause de maladie suite a un probléeme de dos, et que, bien gu'ayant a
chague fois tenté de reprendre le travail, il avait été contraint de Sarréter a nouveau apres
guelques jours. En conséquence de quoi, I'OAI a adressé al'assuré un questionnaire de



révision de larente, questionnaire que ce dernier lui aretournéle 17 avril 2018 eny
indiquant que son état de santé s'était aggravé depuis le 13 novembre 2017 en raison de
problemes de dos, lesquels lui occasionnaient d'importantes douleurs et I'empéchaient de
travailler. H. N'ayant pas été en mesure de lui proposer davantage de nouveaux
aménagements de son poste de travail, son employeur amis fin aux rapports de service pour
le 21 novembre 2018, aprés I'épuisement de la totalité du droit aux indemnités perte de gain
maladie. |. Par décision du 21 octobre 2019 (confirmant son projet de décision du 14 ao(t
2019), I'OAI a, aprés avoir dans un premier temps projeté de ne pas entrer en matiere sur
cette demande de révision, refusé al'assuré d'augmenter le taux de sarente tout en
continuant alui en alouer une demie. Sur la base de I'avis de son Service médical régional
(ci-apres: SMR), I'OAI a considéré que I'activité d'aide de cuisine exercée jusqu'aors par
I'assuré n'était plus exigible; ce dernier conservait en revanche une capacité de travail de
50% dans une activité parfaitement adaptée a ses limitations fonctionnelles, par exemple
charges, sans position statique en porte-a-faux du rachis lombaire, sans mouvements
répétitifs de flexion/extension ni torsion du rachislombaire, et permettant I'alternance des
positions assises et debout. De la comparaison des revenus de valide et d'invalide, il
résultait un taux d'invalidité nouvellement calculé de 51% lui donnant droit de continuer a
bénéficier de la méme demi-rente. J. Contre cette décision, I'assuré, représenté par Me
Daniel Kénel, avocat, dépose un recours, assorti d'une requéte d'assistance judiciaire totale
(ci-aprés: AJT), auprés du Tribunal cantonal le 21 novembre 2019. Il conclut, sous suite de
dépens et sous réserve de |'assistance judiciaire, au renvoi de la cause al'OAl pour
instruction complémentaire sous la forme d'une expertise rhumatol ogique et
neuropsychologique. Il requiert I'audition, par la Cour de céans, de |'assuré et de son ancien
employeur "afin que les juges puissent se forger eux-mémes une opinion sur la base de tous
les faits pertinents'. A I'appui de son recours, |'assuré alleégue se trouver en incapacité de
travail totale médicalement attestée depuisle 11 mai 2017, sous réserve d'une vaine
tentative de reprise d'activité & 20%. Il alegue, rapports médicaux al'appui, une
aggravation de son état de santé depuis cette derniére date, principalement en raison de ses
troubles dorsauix et au niveau sacro-iliaque, et des douleursy relatives. 1l précise a cet effet
qu'il continue de suivre un traitement contre la douleur par injections de morphine. 1
reproche al'OAl de ne pas avoir suffisasmment instruit sa cause sur le plan médical, en
particulier de ne pas avoir pris en compte les nouveaux diagnostics posés par ses médecins
et de nejamais avoir évalué I'influence de ses troubles cognitifs — se traduisant notamment
par des difficultés d'apprentissage et d'adaptation — sur sa capacité de travail. De plus,
I'assuré allégue que, compte tenu de ses limitations fonctionnelles, de son absence de
formation et de son &ge (prés de 57 ans au moment du dépbt du recours), ses possibilités de
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son handicap chez un nouvel employeur sont autant restreintes quirréalistes. 11 reléve a cet
effet que, méme en alégeant au maximum les taches qu'il devait accomplir dans sa derniere
activité d'aide-cuisinier, son employeur, qui avait fait preuve d'une grande bienveillance &
son égard, n'a pas pu le garder au sein du personnel dans un environnement professionnel
pourtant trés favorable. 11 déplore des lors que ses efforts de réadaptation auprés de son
employeur n'aient été pris en compte ni par le SMR ni par I'OAI. K. Dans ses observations
du 10 décembre 2019, I'autorité intimée conclut au rejet du recours. Le 18 juin 2019, le
mandataire du recourant dépose sa liste de frais et honoraires. Aucun autre échange
d'écritures n'a é&é ordonné entre les parties. || serafait état du détail des arguments de



celles-ci dans les considérants de droit du présent arrét pour autant que cela soit utileala
solution du litige, considérants dans le cadre desguels seront par ailleurs examinés leurs
moyens de preuve. en droit 1. Interjeté en temps utile et dans les formes |égales aupres de
|'autorité judiciaire compétente araison du lieu et de la matiére par un assuré diment
représenté et directement touché par la décision attaquée, le recours est recevable. 2. En
réputée invalidité, au sensdel'art. 8 al. 1 delaloi du 6 octobre 2000 sur la partie générale
du droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par lerenvoi del'art. 1 al. 1
laloi du
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juin 1959 sur I'assurance-invalidité (LAI; RS 831.20), I'incapacité de gain (art. 7 LPGA)
totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. D'aprésl'art. 4 al. 1
LAI, diteinvalidité peut résulter d’ une infirmité congénitale (art. 3a. 2 LPGA), d'une
maladie (art. 3al. 1 LPGA) ou d'un accident (art. 4 LPGA). Il découle delanotion
d'invalidité que ce n'est pas |'atteinte ala santé en soi qui est assurée; ce sont bien plutét les
conséguences économiques de celle-ci, c'est-a-dire une incapacité de gain qui sera
probablement permanente ou du moins de longue durée (ATF 127 V 294). 3. 3.1. Selon
I'art. 28 al. 1 LAI, I'assuré a droit a une rente aux conditions suivantes: a. sa capacité de gain
ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou
améliorée par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles; b. il aprésenté une
incapacité de travail d'au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption
notable;
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moins. L'art. 29ter du réglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité (RAI; RS
831.201) précise qu'il y ainterruption notable de I’ incapacité de travail au sensdel’ art. 28
a. 1let. b LAI lorsque I’ assuré a été entierement apte au travail pendant 30 jours
consécutifs au moins. 3.2. Conformément al’art. 28 a. 2 LAI, 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; lorsque I’ invalidité atteint 50% au moins, |’ assuré a droit a une
demi-rente; lorsqu’ elle atteint 60% au moins, |’ assuré a droit a trois-quarts de rente et
lorsgue le taux d'invalidité est de 70% au moins, il adroit a une rente entiere. 4. Selon l'art.
17 a. 1 LPGA, s letaux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable, larente est, d' office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséquence, ou encore supprimée. 4.1. A teneur del’art. 88a al. 2, 1ére phr.
RAI, si la capacité de gain de |’ assuré ou sa capacité d’ accomplir les travaux habituels se
dégrade, ou si son impotence ou encore le besoin de soins ou |e besoin d' aide découlant de
son invalidité s aggrave, ce changement est déterminant pour I’ accroissement du droit aux
prestations des qu’il a duré trois mois sans interruption notable. De |'avis de la Cour, une
interprétation systématique de l'art. 28 al. 1 let. b LAl et del'art. 88adl. 2, 1lere phr. RAI
permet de déduire que la notion d'interruption notable au sens du premier, telle que définie
par I'art. 29ter RAI, est identique a celle du second. 4.2. Dans le cadre d’ une révision
comme d' une nouvelle demande, c'est la derniére décision entrée en force qui repose sur un
examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une
appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit qui constitue
le point de départ temporel pour I'examen d'une modification du degré d'invalidité lors
d'unerévision delarente (ATF 133V 108 consid. 5.4 et 130 V 71 consid. 3.2.). 5. L'art. 16
LPGA dispose que, pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir



Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui
peut rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré. 5.1. Lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un
assuré peut encore exploiter économiquement sa capacité résiduelle de gain sur le marché
du travail entrant en considération pour lui, on ne saurait subordonner la concreétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences excessives. || sensuit que
pour évaluer I'invalidité, il n'y a pas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut
étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail, mais uniquement de se
demander sil pourrait encore exploiter économigquement sa capacité résiduelle de travail
lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oauvre (arréts
TF 8C_407/2018 du 3 juin 2019 consid. 5.2, 9C_329/2015 du 20 novembre 2015 consid.
7.2, 9C_496/2015 du 28 octobre 2015 consid. 3.2, et les références citées).
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travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une activité exigible, au sensde l'art. 16 LPGA,
lorsgu'elle ne peut étre exercée que sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe
pratiquement pas sur le marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de
I'employeur des concessionsirréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un
emploi correspondant (ibidem). 5.2. Selon lajurisprudence fédérale, les modifications
structurelles que peut connaitre le marché du travail sont des circonstancesdont il y alieu
de tenir compte en matiere d'assurance- invalidité lorsque la nature et I'importance de la
pathol ogie constituent des obstacles irrémeédiables a la reprise d'une activité lucrative, dans
lamesure ot un employeur ne prendrait pas | e risque d'engager une personne fortement
atteinte dans sa santé (arréts TF 9C_496/2015 du 28 octobre 2015 consid. 3.2, 9C 659/2014
du 13 mars 2015 consid. 5.5.3, et les références citées). En particulier, dans un arrét
9C_984/2008 du 4 mai 2009, consid. 5.2 (auquel renvoient les deux arréts 9C_496/2015 et
9C _659/2014 précités), le Tribunal fédéral a considéré ce qui suit sagissant d'un assuré &gé
de 53 ans au moment d'une décision lui refusant I'augmentation de sa demi-rente en une
rente entiére et dont |'atteinte ala santé, bien que sévére, n‘avait pas connu d'évolution
significative dansI'intervalle: "Bien que e recourant dispose d'une capacité fonctionnelle de
travail (fixée médicalement a50%), celle-ci ne peut étre mise en valeur que dans des
conditions particuliérement restreintes que le marché actuel du travail ne connait pas. Le
trouble de la personnalité [borderline] dont souffre le recourant et ses effets sur le
fonctionnement au quotidien exigent qu'il puisse travailler dans un environnement confiné
et protégé, en dehors de tout stress professionnel et social. De fait, il n'est pas en mesure
d'offrir ce quel'on est en droit d'attendre d'un travailleur dans des rapports de travail
qualifiés de normaux. Les concessions démesurées qui seraient demandées a un éventuel
employeur rendent en effet I'exercice d'une activité lucrative incompatible avec les
exigences actuelles du monde économique. Cela étant, il convient d'admettre que le
recourant n'est plus en mesure d'exploiter sa capacité résiduelle de travail sur le plan
économique”. 6. En |’ espece, est litigieuse la question de savoir si c'est abon droit que
I'OAI arefusé al'assuré de lui augmenter son droit alarente. Pour y répondre, il convient
d'examiner si, et dans quelle mesure, la capacité de travail, respectivement de gain de ce
dernier a subi une modification notable depuis la décision intitulée ""communication: rente
dinvalidité sans modification du droit", rendue le 17 aolt 2015 par I'OAl et lui
reconnaissant le droit a une demi-rente (cf. dossier Al, piece 131). En effet, il sagitladela
derniére décision entrée en force qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec
une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparai son des



revenus (cf. dossier Al, pieces 123 a130). Elle constitue donc |e point de départ temporel
pour |'examen de la modification du degré d'invalidité dans le cadre de la procédure de
révision initiée en 2018 ala demande de I'employeur, respectivement de |'assuré. 6.1. || est
constant que ce dernier souffre d'une infirmité congénitale sous la forme d'un syndrome de
Noonan diagnostiqué de longue date par le médecin praticien traitant (cf. rapport du

E. 22
mai 1990 du Dr E. [dossier Al, piéce 68]) et par des spécialistes en
endocrinologie et
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F. [dossier Al, piece 83] et rapport du 14 ao(t 2009 delaDre G.

[dossier Al, piece 114]). Selon les calculs de I'OAlI, la perte de gain subie par I'assuré en
raison de ce seul syndrome était de 22% (cf. décision du 13 mai 1991 [dossier Al, piece
79]). Il est par ailleurs constant que |'assuré connait depuis 1999 des problémes
orthopédiques au niveau des pieds (décompensation de pieds creux des deux cotés et
fracture de fatigue de la base du 3éme métatarsien du pied gauche) responsables a eux seuls
d'une diminution de rendement de 50% dans son ancienne activité d'aide de cuisine (cf.
rapports du 2 octobre 2000, du 11 avril 2001 et du 29 ao(t 2001 du Dr H. ,
spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur [dossier Al,
pieces 83, 91 et 92]). Cela étant, il est établi que, en fonction de ses atteintes ala santé,
I'assuré disposait, atout le moins jusqu'a la date de la décision précitée du 17 ao(t 2015,
d'une capacité de travail entiére moyennant une diminution de rendement de 50% dans
I'activité d'aide de cuisine qu'il exercait au service du site hospitalier de B. depuis
1982. Cesfaits ne sont pas contestés. 6.2. Postérieurement a cette derniére décision du 17
ao(t 2015, I'assuré a connu a partir du printemps de |'année 2017 des problémes de dos en
raison desquelsil a éé mis au bénéfice d'une incapacité de travail totale médicalement
attestée du 11 au 16 mai 2017, du 25 ao(t 2017 au 12 septembre 2017, du 3 au 8 octobre
2017, du 13 novembre 2017 au 7 janvier 2018, du 12 janvier 2018 au 11 février 2018, du 28
février 2018 au 3 juin 2018, puis de 80% des le 4 juin 2018 pour une durée indéterminée
(cf. certificats médicaux du Dr E. du 11 mai 2017, du

E.24

septembre 2018, [I'assuré] a présenté une recrudescence avec |ombo-sciatal gies gauches
plus marquées, nécessitant |'arrét complet de son activité professionnelle et ceci pour une
durée indéterminée”. Dans ce méme rapport, le Dr E. releve en outre que, "du fait
gue les différents traitements n'ont pas entrainé d'amélioration quel conque (physiothérapie,
traitement médicamenteux, traitement par infiltration), le pronostic [lui] apparait
particulierement réservé’. |l émet "des doutes quant ala possibilité d'une reprise de travail,
au vu de cette longue évolution, malheureusement défavorable de lombosciatal gies
chroniques, compte tenu de I'activité professionnelle exercée dans les cuisines de I'hGpital
deB. et en particulier des facultés intellectuelles de [I'assuré] certainement
limitées ([I'assuré] atoujours exerce cette activité professionnelle depuis de tres nombreuses
années, activité qui lui convenait: du fait qu'une autre
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B. , NOUS nous retrouvons dans une situation relativement complexe et difficile: si
cette act|V|te professionnelle al'hdpital de B. n'est plus possible ou autre activité a

I'hGpital de B. , (...) il y aurait lieu d'envisager un éventuel examen



neuropsychologique afin d'évaluer les capacités intellectuelles de [1'assuré], qui

m'apparai ssent donc fortement limitées. Au cas ou cet aspect serait confirmé, j'envisagerais
plutbt de me diriger vers une activité en milieu protégé a savoir par exemple P.

(...)". Enfin, le Dr E. reléve que, "pour les raisons intellectuelles décrites
ci-dessus, |e potentiel méme partiel de réinsertion sur le marché du travail [Iui] apparait
pratiquement inexistant et a considérer comme certainement impossible voir inexistant". En
conclusion, il répete que |'état de santé de I'assuré s'est aggrave depuis le 24 septembre
2018, que l'activité exercée jusqu'alors par celui-ci n'est plus du tout exigible depuis cette
derniére date, et qu'on ne peut exiger qu'il exerce une autre activité. Le Dr E. fait
aussi mention d'un risque d'absentéi sme prévisible important di al'état de santé de son
patient. Dans un rapport ultérieur du 31 octobre 2018 (produit par le recourant), le Dr

E. expose ce qui suit: "d'une part [I'assuré] souffre d'un probleme de lombalgies
chroniques devenu invalidant au point qu'il add cesser définitivement son activité dansles
cuisines de I'hopital de B. . [L'assuré] est donc au bénéfice d'une incapacité de
travail de 100% (...). Son cas a été déclaré al'Al et je pense que des mesures de
réadaptation professionnelle ne sont pas envisageables chez ce patient qui, a mon avis, n'a
pas les capacités en particulier intellectuelles pour envisager une nouvelle activité
professionnelle. Dans ce sens je pense que, dans son cas particulier, cette incapacité de
travail de 100% serait a maintenir de fagcon indéterminée et permanente dans son activité de
B. , €t j'al signaléal'Al que des mesures de reclassement professionnel ne
m'apparai ssent pas entrer en matiere. D'autre part [I'assuré] présente un syndrome de
Noonan diagnostiquée en 1986 (hypoganadisme, hypergonadotrope substitué par
androgénes 250 mg par ml une injection par mois (...)". Au printemps de |'année 2019,
I'OAI arecueilli une nouvelle fois|'avis du médecin du SMR, le Dr O. . Dans son
rapport du 15 mai 2019 (cf. dossier Al, piece 157), ce dernier se référe d'abord a son
précédent rapport du 14 septembre 2018. 1l expose ce qui suit: "le rapport du médecin
traitant [du Dr E. du 29 octobre 2018] date de plus de 6 mois. Les

lombo-sciatal gies n'étaient pas encore stabilisées. Il n'y apas de rapport récent d'un
spécialiste (rhumatologue, neurologue, neurochirurgien). Les |ésions dégénératives du
rachis lombaires ne sont pas majeures et n'ont pas justifié de traitement chirurgical. (...).
de charges, sans position statique en porte-a-faux du rachis lombaire, sans mouvements
répétitifs de flexion / extension ni torsion du rachis lombaire et permettant |'alternance des
positions assise et debout. L'activité habituelle n'est plus médicalement exigible". Le Dr

0. conclut que, "du point de vue médico-théorique, une activité parfaitement
adaptée reste possible a50%". Apres avoir pris connaissance de l'avisdu Dr O. ,le
Dr Q. , médecin praticien, expose ce qui suit dans son rapport du 2 octobre 2019

(cf. dossier Al, piéce 167): "[I'assuré] présente des troubles séveres du rachis lombaire
persistants ne lui permettant pas de poursuivre
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(...) I'évaluation faite par votre service médical précise gu'il est tout afait possible que
[I'assuré] reprenne une activité adaptée. Et c'est trés précisément sur ce dernier point que je
tiens aretenir votre attention. En effet, il est bien précisé dans son dossier que [I'assuré€]
présente un syndrome de Noonan, un syndrome bien connu pour étre al'origine d'un retard
staturo-pondéral postnatal, des cardiopathies, une dysmorphie et des déformations
sguelettiques. Maisil existe également tres fréquemment, dans ce syndrome, des troubles
neurologiques et de dével oppement avec: - Un retard d'acquisition du langage ou la plupart



d'entre eux conservent un déficit relatif des performances verbales et des troubles
articulatoires. - Une déficience intellectuelle (QI < 70) est également fréquemment observée
avec des difficultés d'apprentissage. - Différents troubles cognitifs ou psychopathol ogiques:
déficit d'attention et des fonctions exécutives, déficit de lamémoire auditivo-verbale et
visuelle. Maheureusement, ce patient n'a malheureusement jamais été éval ué obj ectivement
sur le plan cognitif, alors qu'il est stipulé dans son dossier depuis de nombreuses années
gu'il présente un retard mental certain avec des difficultés d'apprentissage. Jémets des
réserves importantes, quant aux capacités d'adaptation et d'apprentissage de [l'assuré], I'age
avancant n'étant pas un facteur aidant, et je propose, avant qu'une décision grave sur le plan
socia et financier ne lui porte préjudice, qu'une évaluation compléte sur le plan intellectuel
et cognitif soit effectuée afin de déterminer précisément les possibilités professionnelles qui
soffrent aujourd'hui a ce patient. Je suistout afait dispose, afaire le nécessaire pour que
cette évaluation soit faite dans les plus brefs délais (autant que faire se peut)". 7. 7.1. En
résume, il ressort des rapports médicaux retranscrits ci-dessus que, en sus d'un syndrome de
Noonan et des séquelles d'une fracture de fatigue du pied gauche, I'assuré souffre
dorénavant d'une arthrose des articulations postérieures allant de L4 & S1, d'un syndrome
trophostatique L5-S1 gauche et d'une lombosciatal gie gauche, diagnostics posés pour la
premiére fois par e médecin-rhumatologue I. en septembre 2017. Pour sa part, en
janvier 2018, le neurochirurgien N. fait état d'une discopathie L2-3 avec hernie
discale médiane nécessitant un traitement conservateur (infiltrations, renforcement
musculaire et perte de poids) mais n'indiquant pas d'intervention chirurgicale. Quant au Dr
Q. , il observe en octobre 2019 que I'assuré présente des troubles sévéres du rachis
lombaire persistants. Il n'est ni contesté ni contestable qu'il sagit 1a d'un fait médical
nouveau, comme |'adailleurs relevé le médecin du SMR en septembre 2018, qu'il convient
déslors d'analyser sous I'angle d'une aggravation de I'état de santé de |'assuré. 7.2. Comme
détaillé ci-dessus, en raison de ses problémes de dos, |'assuré a dans un premier temps
connu plusieurs incapacités de travail totales passagéres a partir du 11 mai 2017. |l sest
ensuite retrouveé en incapacité de travail durable — a savoir sans interruption notable pendant
30 jours consecutifs — de 100% a partir du 13 novembre 2017, de 80% du 4 juin 2018 au
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septembre 2018 pour une durée indéterminée. Ces périodes d'incapacités de travail — durant
lesquelles |'assureur perte de gain maladie de I'employeur a presté jusqu'al'épuisement du
droit aux indemnités journalieres — sont attestées tant par le médecin traitant E.

gue par le spécialiste en rhumatologiel. . Elles ne sont au demeurant pas remises
en cause par le médecin du SMR, ni par I'administration. 7.3. Par ailleurs, le corps médical
consulté saccorde a dire que I'ancienne activité d'aide- cuisinier qu'exercait I'assuré n'est
désormais plus exigible de la part de celui-ci. En effet, le Dr E. expliquait, en
octobre 2018, que le probléme des lombal gies chroniques de son patient était devenu
invalidant au point que celui-ci avait d0 cesser définitivement son activité dans les cuisines
deI'hpital. Il attestait que dite activité n'était plus du tout exigible depuis le 24 septembre
2018. Cet avis aensuite éé rejoint par le médecin du SMR en mai 2019 ainsi que par le Dr
Q. en octobre 2019. Aingi, al'instar de I'OAl, la Cour de céans retient que
I'activité d'aide-cuisinier n'est plus exigible de la part de I'assuré, et ceci a compter du 24
septembre 2018 au plus tard. 8. Reste a examiner si I'assuré dispose d'une capacité
résiduelle de travail dans une activité adaptée a son handicap et, le cas échéant, si 1'on peut
exiger de lui qu'il I'exploite sur un marché du travail équilibré. 8.1. Dans sa décision
querellée du 21 octobre 2019, I'OAI sest fondé sur le rapport établi le 15 mai 2019 par le



médecin du SMR, le Dr O. , pour retenir que |'assuré disposait d'une capacité de
travail (médico-théorique) de 50% dans une activité parfaitement adaptée a ses limitations
fonctionnelles. Cette activité de substitution devait étre |égére, simple et répétitive, ne pas
comprendre de port de charges, de position statique en porte-a-faux du rachis lombaire, de
mouvements répétitifs de flexion et extension ni de torsion du rachis lombaire; elle devait
par ailleurs permettre |'aternance des positions assises et debout. A titre dexemple, I'OAl a
cité le secteur de l'industrie |égére. Or, tant dans ses objections du 12 septembre 2019 (cf.
dossier Al, piece 163) au projet de décision du 14 aolt 2019 que dans son recours du 21
novembre 2019, |'assuré a contesté les conclusions du SMR et a contesté disposer d'une
capacité de travail de 50% dans I'industrie |égére. Qu'en est-il ?8.2. Le Dr E. , en
tant que médecin traitant, ne sest pas expressément prononcé sur la capacité résiduelle de
travail de I'assuré dans une activité adaptée. Cependant, il a constaté, tout comme le Dr

Q. ultérieurement, que les capacités intellectuelles de ce dernier paraissaient
fortement limitées, raison pour laquelleil a suggéré la mise en ceuvre d'un examen
neuropsychologique propre ales évaluer.
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ne pouvait exiger de son patient qu'il exerce une autre activité. L'appréciation du Dr

E. et celledu Dr Q. laissent donc a penser que la capacité de travail de
I'assuré serait désormais nulle ou, atout le moins, fortement limitée dans toute activité.
Elles mettent en tout cas en doute celle du Dr O. émise sur la base des seules
piéces du dossier. La question de savoir si, d'un point de vue strictement médical, I'assuré
est objectivement en mesure de reprendre |'exercice d'une activité — question médicale a
laquelle seule la mise en place d'une expertise permettrait de répondre précisément, a défaut
d'instruction plus compléte menée par I'OAI — peut toutefois rester ouverte pour |es raisons
développées ci-aprées. 8.3. Méme a suivre I'avis du SMR et a supposer que I'assuré dispose
d'une capacité fonctionnelle de travail de 50% — ce que ce dernier conteste —, dite capacité
ne pourrait de toute facon étre mise en valeur que dans des conditions tres restreintes que le
marché du travail ne connait pas. En effet, selon les rapports probants du médecin traitant,
le Dr E. , Qui suit I'assuré depuis plus de trente ans et qui est des lors le meilleur
témoin de I'évolution de son état de santé, une réadaptation professionnelle dans une
nouvelle activité est impossible, des mesures de reclassement professionnel n'apparaissent
pas entrer matiere, et le potentiel, méme partiel, de réinsertion sur le marché du travail est &
considérer comme impossible voir inexistant. |1 souligne que son patient a toujours exercé
le méme métier, qu'il n'a pas d'autres connai ssances professionnelles ni les capacités, en
particulier intellectuelles, d'envisager une nouvelle activité. C'est pourquoi le Dr

E. ne voit comme possibilité que I'exercice d'une activité en milieu protégé, citant
I'exemple de P. . LaCour de céans serallie a cette appréciation. En effet, compte
tenu des nouvelles atteintes ala santé qui se sont gjoutées au fil du temps a son infirmité
congénitale, de ses capacités intellectuelles limitées selon les premiéres constatations des
médecins, des autres limitations fonctionnelles inhérentes a son handicap, et du fait qu'il a
exercé durant trente-six ans la méme activité d'aide-cuisinier auprés du méme employeur,
on peine vraiment asaisir quelles seraient encore les chances de cet assuré égé de prés de 57
ans au moment de la décision querellée d'intéresser un hypothétique employeur dansle
circuit économique ordinaire. Et ce d'autant plus que son ancien employeur avait déja tout
mis en ceuvre pour adapter le mieux possible son poste de travail a ses nouvelles atteintes,
sans succes. Dans ces circonstances tout afait particulieres, il faut admettre avec le médecin
traitant, dans la lignée de la jurisprudence exposée ci-dessus, que seule une activité en



milieu protégé parait envisageable pour I'assuré. | sensuit que, ce dernier n'étant plus en
mesure de mettre a profit son éventuelle capacité résiduelle de travail sur le plan
économique, sa capacité de gain sur le marché du travail équilibré doit étre considérée
comme désormais nulle.

Tribunal cantonal TC Page 14 de 15 8.4. De ce qui précede, la Cour de céans retient que,
depuis la précédente décision du 17 aot 2015, I'état de santé de |'assuré sest aggraveé au
point qu'il Sest retrouvé en incapacité de travail et de gain durable — a savoir sans
interruption notable pendant 30 jours consécutifs — de 100% a partir du 13 novembre 2017,
de 80% du 4 juin 2018 au 23 septembre 2018, puis a nouveau de 100% dés le 24 septembre
2018 pour une durée indéterminée. A compter de cette derniére date, sa capacité de gain est
nulle sur le marché libre de I'emploi puisque seule une activité en milieu protégé parait
désormais entrer en ligne de compte. Ainsi, force est de constater que, depuisie 13
novembre 2017, |'assuré subit une perte de gain permanente d'au moins 80%. Ce
changement étant déterminant, en application de I'art. 88aal. 2, 1ere phr. RAI, pour

I’ accroissement du droit aux prestations dés qu’il a duré trois mois sansinterruption
notable, |'assuré a droit a une rente entiere d'invalidité a partir du ler février 2018, son droit
alademi-rente étant par ailleurs confirmé jusqu'au 31 janvier 2018. 9. Compte tenu de ce
qui précede, le recours du 21 novembre 2019 doit étre admis et la décision du 21 octobre
2019 annulée dans la mesure ou €elle refuse ['augmentation du droit alarente. Partant,
I'assuré continue d'avoir droit a une demi-rente dinvalidité jusqu'au 31 janvier 2018. A
partir du ler février 2018, le droit ala demi-rente est remplacé par celui a une rente entiére.
9.1. Laprocédure n'étant pas gratuite (cf. art. 69 al. 1bisLAl), lesfrais dejustice sont fixés
a CHF 800.- et mis alacharge de l'autorité intimée qui succombe. 9.2. Ayant obtenu gain
de cause, le recourant adroit a des dépens (cf. art. 61 let. g LPGA). Compte tenu de laliste
de frais produite par son mandataire le 18 décembre 2019, il sejustifie de fixer I'indemnité
de partie due & CHF 2'687.50 d'honoraires, soit 10.75 heures (645 minutes) au tarif horaire
de CHF 250.- (cf. art. 8 d. 1 du Tarif fribourgeois du 17 décembre 1991 des frais de
procédure et des indemnités en matiére de juridiction administrative [ Tarif/JA; RSF
150.12]), plus CHF 54.80 atitre de frais et débours (dont CHF 7.20 pour 18 photocopies a
40 centimes/piece [cf. art. 9 al. 2 Tarif/JA]), plus CHF 211.15 de TVA (7.7% de CHF
2'742.30), soit aun total de CHF 2'953.45. Dite indemnité est mise ala charge de |'autorité
intimée qui succombe et sera versée par cette derniere directement au mandataire du
recourant. 9.3. Devenant sans objet en raison de I'issue du recours, la requéte d'AJT dont
était assorti celui-ci est rayée du role. (dispositif en page suivante)
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et la décision attaguée est annulée. 11. A partir du ler février 2018, le droit ala demi-rente
du recourant est remplacé par le droit a une rente entiére. 111. Lesfrais de justice, de CHF
800.-, sont mis ala charge de I'Office de |'assurance-invalidité du canton de Fribourg. V. |1
est alloué au recourant une indemnité de partie fixée a CHF 2'687.50 d'honoraires, plus
CHF 54.80 de frais et débours, plus CHF 211.15 de TVA a7.7%, soit aun total de CHF
2'953.45. Dite indemnité sera versée directement a Me Daniel Kénel. V. Devenue sans
objet, larequéte (605 2019 315) d'assistance judiciaire totale est rayée du role. V1.
Notification. Un recours en matiére 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
guoi le jugement attagué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de 1a)
recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec

I’ envel oppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’ est en principe pas
gratuite. Fribourg, le 17 septembre 2020/avi Le Président : Le Greffier-rapporteur :
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