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Regeste

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

Erwagungen

E.30

avril 2006. Tout droit & une rente lui aen revanche été refusé dés le ler mai 2006, en raison
d’ un taux d’invalidité de 12% seulement. L’ OAIl aen particulier considéré, sur labase

d’ une expertise réalisée aupres de B. le 5 décembre 2007, gu’ une activité adaptée
aux limitations sur le plan somatique était exigible a 80%, aucune atteinte invalidante sur le
plan psychique n’ ayant en revanche été retenue. Par arrét du 29 septembre 2011, le Tribunal
cantonal atres partiellement admis e recours interjeté contre cette décision, s agissant de la
date a partir de laguelle le droit a larente prenait fin — a savoir le ler ao(t 2006 au lieu du
ler mai 2006 — et alégérement corrigé les montants retenus a titre de revenus d’invalide et
devalide. Il atoutefois confirmé qu’ a partir du ler ao(t 2006, le degré d’invalidité (14%)
était largement inférieur au taux de 40% ouvrant le droit a une rente. Ce dernier arrét, non
contesté, est entré en force. C. Dans|’intervalle, I’ assurée avait déposé le 27 mai 2009 une
demande de révision auprés de I’ OAl, invogquant une péjoration de son état de santé dés la
fin de I’année 2008, entrainant une nouvelle incapacité de travail totale des le ler mars
2009. Elle asubi une nouvelle opération du dos le 31 octobre 2011 (décompression L4-L5
et L5-S1). Une expertise pluridisciplinaire, réalisée le 8 septembre 2015 par C. ,a
conclu al’exigibilité d’ une activité adaptée a 100%, moyennant une diminution de
rendement de 20%. Sur cette base, I’ OAl aconsidéré, par décision du 22 février 2016, que
| état de santé n’ avait pas subi d’ aggravation notable depuis les décisions du 19 ao(t 2008,
confirmant ainsi une perte de gain inférieure a 20% n’ ouvrant le droit ni a une rente ni a des
mesures de réadaptation. Par arrét du 6 novembre 2017 (608 2016 74), le Tribunal cantonal
a confirmé cette décision. Il a notamment reconnu une pleine valeur probante al’ expertise
pluridisciplinaire réalisée par C. , écartant les avis contraires des médecins
traitants. A nouveau, cet arrét n’a pas été contesté et est ainsi entré en force.
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pour atteinte al’intégrité (IPAI) fondée sur un taux de 25% avait été accordée, dans le cadre
d’ une convention conclue entre les parties le 17 octobre 2012. Par ailleurs, par décision du
18 ao(t 2016, AXA avait refusé le droit a une rente LAA dés la stabilisation du cas, a savoir
désle 31 décembre 2013. Saisie d' un recours contre cette décision, la Cour de céans, par
arrét du 7 février 2020 (605 2018 273), |’ avait partiellement admis. Elle avait confirméle
droit aune rente LAA fondée sur un taux de 14%, en présence d’ un cas commun pur
LAA-LAI et faute d ééments pertinents permettant al’ assureur-accidents de s écarter du
taux d'invalidité qui avait été retenu par arrét du 29 septembre 2011 du Tribunal cantonal
dansle cadre de laprocédure LAI. E. Le 24 juillet 2019, I’ assurée a déposé une nouvelle



demande Al, latroisiéme. Par décision du 17 janvier 2020, I' OAl arefusé d entrer en
matiére sur cette nouvelle demande, au motif que |’ assurée n’ avait pas rendu plausible une
modification de son état de santé depuis le précédent refus de rente. Plus particulierement, il
aconsidéré gque les éléments médicaux produits par I assurée se limitaient a rapporter une
appréciation différente d’ un état de fait objectif qui était resté, pour I’ essentiel, inchangé. F.
Le 17 février 2020, A. , représentée par Me Charles Guerry, interjette recours
contre cette derniére décision. Elle conclut, sous suite d’ équitable indemnité de partie, a

I’ annulation de la décision du 17 janvier 2020 et au renvoi de la cause al’ autorité intimée
afin que celle-ci entre en matiére sur la demande de révision déposée le 24 juillet 2019 et
rende une nouvelle décision matérielle sur le droit a une rente. Elle se prévaut des éléments
médicaux produits dans |e cadre de sa nouvelle demande, a savoir deux rapports du Dr

D. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil
locomoteur, attestant d’ une sensible péoration de son état de santé par rapport aux atteintes
retenues dans le rapport d’ expertise établi par C. en 2015. Selon elle, ces rapports
suffisent atout le moins a rendre plausible une sensible péoration des atteintes a la santé et
de I'incapacité de travail depuisla décision rendue par I’ OAI le 22 février 2016. Elle S est
acquittée d’' une avance de frais de CHF 400.- le 27 mars 2020. Dans ses observations du 8
avril 2020, I’ autorité intimée conclut au rejet du recours et ala confirmation de la décision
attaguée. |l n’a pas été ordonné d’ autre échange d’ écritures. 1l serafait état des arguments,
développés par les parties al’ appui de leurs conclusions, dans les considérants en droit du
présent arrét, pour autant que nécessaire ala solution du litige.
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|égal es aupres de |'autorité judiciaire compétente par une assurée directement touchée par la
décision sur opposition attaquée et diment représentée, e recours est recevable. 2.
Conformément al'art. 87 a. 2 du reglement du 17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité
(RAI; RS 831.201), lorsgu’ une demande de révision est déposée, celle-ci doit établir de
fagon plausible que I’ invalidité, I'impotence ou I’ é&endue du besoin de soins ou du besoin
d'aide découlant de I’invalidité de I’ assuré s est modifiée de maniére ainfluencer ses droits.
L'al. 3 prescrit que, lorsque larente, | allocation pour impotent ou la contribution
d'assistance a été refusée parce que le degré d'invalidité était insuffisant, parce qu'il n’y
avait pas d’'impotence ou parce que le besoin d'aide ne donnait pas droit a une contribution
d'assistance, la nouvelle demande ne peut étre examinée que si les conditions prévuesal’al.
2 sont remplies. 2.1. Cette exigence doit permettre al'administration qui a précédemment
rendu une décision de refus de prestations entrée en force d'écarter sans plus ample examen
de nouvelles demandes dans lesguelles I'assuré se borne a répéter les mémes arguments,
sans alléguer une modification des faits déterminants (ATF 130 V 64 consid. 5.2.3; 117V
198 consid. 4b et lesréférences). Le but est ainsi i€, sur un plan théorique, alaforce
matérielle de ladécision (VALLAT, Lanouvelle demande de prestations Al et les autres
voies permettant |a modification de décisions en force, in RSAS 47/2003 p. 395). Labase
de comparaison pour |'examen du caractere plausible d'une modification déterminante des
faitsinfluant sur le droit aux prestations est dés lors 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 conforme au droit (cf. ATF
130V 71 consid. 3.2.3). 2.2. Lorsgu'elle est saisie d'une nouvelle demande, I'administration
doit commencer par examiner si les allégations de I'assuré sont, d'une maniére générale,
plausibles. Si tel n'est pas le cas, I'affaire est liquidée d'entrée de cause et sans autres
investigations par un refus d'entrée en matiere. A cet égard, I'administration se montrera



d'autant plus exigeante pour apprécier le caractere plausible des allégations de I'assuré que
le laps de temps qui Sest écoulé depuis sa décision antérieure est bref. Elle jouit sur ce point
d'un certain pouvoir d'appréciation que le juge doit en principe respecter. Ainsi, ce dernier
ne doit examiner comment |'administration a tranché la question de I'entrée en matiére que
lorsgue ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé d'entrer en matiere
en sefondant sur I'art. 87 a. 3 RAI et que |'assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce
contréle par I'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsque |'administration est
entrée en matiére sur la nouvelle demande (ATF 109 V 108 consid. 2b). Une simple
appréciation différente d'un état de fait, qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé,
n'appelle pas aune révision au sens del'art. 17 delaloi du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par le renvoi de
I'art. 1 a. 1 delaloi du 19 juin 1959 sur |’ assurance-invalidité (LAI; RS 831.20; arrét TF
9C_89/2013 du 12 aodt
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régissant larévision selon I'art. 17 LPGA étant applicables par analogie aux cas prévus a
I”art 87 RAL, il doit en aller de méme sagissant d'une nouvelle demande, commeici. Selon
lajurisprudence, le fait pour I'OAI de prendre conseil aupres du SMR au sujet des piéces
produites ne constitue pas une mesure d'instruction médicale. On ne peut en déduire que
I'office est implicitement entré en matiére sur la nouvelle demande déposée par un assuré
(cf. arrét TF 9C_789/2012 du 27 juillet 2013 consid. 3.2). 2.3. Le principe inquisitoire (cf.
art. 43 al. 1 LPGA) ne sapplique pas ala procédure de I'art. 87 al. 3 RAI. L'administration
peut appliquer par analogie I'art. 43 al. 3 LPGA —lequel permet aux organes de I'Al de
statuer en I'état du dossier en cas de refus de I'assuré de coopérer — ala procédure régie par
I'art. 87 a. 3 RAI, ce alacondition de sen tenir aux principes découlant de la protection de
labonne foi. Ainsi, lorsqu'un assuré introduit une nouvelle demande de prestations sans
rendre plausible que son invalidité sest modifiée, notamment en se bornant arenvoyer a des
piéces médicales qu'il propose de produire ultérieurement ou a des avis médicaux qui
devraient selon lui étre recueillis d'office, I'administration doit lui impartir un délai
raisonnable pour déposer ses moyens de preuve, en |'avertissant qu'elle n'entrera pas en
matiére sur sa demande pour le casou il ne se plierait pas a sesinjonctions. Enfin, cela
présuppose que les moyens proposés soient pertinents, en d'autres termes qu'ils soient de
nature arendre plausibles les faits allégués (cf. arrét TF 9C_789/2012 précité consid. 2.2 et
lesréf.). 2.4. Si cette procédure est respectée, le juge doit examiner la situation d'aprés |'état
defait tel qu'il se présentait al'administration au moment ou celle-ci a statué, non d'aprés
celui existant au temps du jugement (cf. ATF 130V 64 consid. 5.2.5; arréts TF
9C_708/2007 du 11 septembre 2008 consid. 2.3; | 52/03 du 16 janvier 2004 consid. 2.2; |
896/05 du 23 mai 2006 consid. 1). Des rapports médicaux produits aprés qu'a été rendue la
décision attaquée sont dés lors, dans |e cadre d'une procédure de nouvelle demande, en
principe sans pertinence pour |'examen par le juge, ce méme si, en soi, ilsauraient pu
influencer |'appréciation faite au moment déterminant ou a été rendue la décision de I'office
(cf. ATF 130 V 64 consid. 5; arrét TF | 896/05 précité consid. 3.4.1). C'est donc al'assuré
gu'il incombe d'amener les éléments susceptibles de rendre plausible la notable aggravation
de son état de santé, et dans le cadre d'une procédure de recours, le juge n'a a prendre en
considération que les rapports médicaux produits devant I'OAI (cf. arrét TF 9C_838/2011
du 28 février 2012 consid. 3.3; ATF 130 V 64 consid. 5.2.5). 3. L'assurance-invalidité
n'étant pas liée par les décisions de I'assurance-accidents en matiére d'évaluation de
I'invalidité concernant le droit alarente en tant que tel ou le taux dinvalidité (cf. ATF 133



V 549), les évaluations selon |'assurance-accidents et |'assurance-invalidité sont donc
indépendantes (cf. arrét TF 8C_558/ 2008 du 17 mars 2009 consid. 2.3). Cette
indépendance des décisions n'implique toutefois pas que des expertises pluridisciplinaires
ordonnées par une assurance ne puissent pas étre utilisées par |'autre assurance sil appert
gue les constatations des status médicaux et capacités de travail ont été effectuées de fagon
globale et que, notamment, la question de la causalité adéquate entre |'accident couvert et
les atteintes ala santé - qui est propre al'assurance-accidents (cf.
MAURER/SCARTAZZINI/HURZELER, Bundessozial-
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pas limité le champ d'investigation de I'expertise (arrét TAF C-7866/2009 du 2 mai 2011
consid. 9.1). Il sied en outre de relever que les services médicaux de I'assurance-invalidité
peuvent se prononcer sur dossier dans la mesure de |'existence d'une documentation
médicale compléte et qu'ils ne sont pas tenus de requérir systématiquement eux-mémes et
pour eux-mémes des expertises médicales. 4. En |'espece, le litige porte sur le point de
savoir si I'OAl était fondé arefuser d'entrer en matiere sur la nouvelle demande de
prestations déposée par |'assurée le 24 juillet 2019. Dans ce cadre, et comme rappelé
ci-dessus, I'Instance de céans se borne a vérifier si I'assurée arendu plausible une éventuelle
modification de son état de santé depuis la décision du 22 février 2016 — confirmée par arrét
du 6 novembre 2017 de la Cour de céans, entré en force —, et celajusqu'au moment de la
décision de non-entrée en matiere du 17 janvier 2020. 4.1. Celaimplique, dans un premier
temps, d'examiner les motifs ayant conduit I'OAI arejeter la précédente demande de
prestations. En I'espéce, la décision du 22 février 2016 retenait que |’ état de santé de la
recourante ne s était pas modifié depuis le précédent et premier refus de rente du 19 ao(t
2008 (dossier OAl, p. 1653 ss). L' OAl s était fondé sur le rapport d’ expertise établi le 8
septembre 2015 par des experts de C. , Qui avaient notamment estimé que les
atteintes orthopédiques n’ avaient pas évolué une fois la consolidation acquise aprés la 3eme
chirurgie lombaire en janvier 2006, malgreé la persistance de plaintes (« lombo-sacralgies,
constantes, présentes depuis le traumatisme, avec un fond douloureux constat, limitant la
position debout, assise mais également couchée (...) avec uneirradiation alaface latérale
des deux cuisses »). Sur le plan psychique, aucun diagnostic ne pouvait étre retenu. Du
point de vue rhumatol ogique, les limitations fonctionnelles suivantes avaient été retenues :
« port de charges ou levage de charges régulier supérieures a 7.5 kg, de maniére répétitive,
activité professionnelle en flexion antérieure du tronc, en flexions latérales, en position
debout prolongée, assise prolongée supérieure a 1 heure d’ affilée, mouvements répétitifs et
travail avec rendement imposé ». Partant, |es experts avaient considéré que dans une
activité respectant ces limitations, il subsistait une capacité de travail entiere avec une

bai sse de rendement de 20%, tout en soulignant que « I’ évolution de la symptomatologie
douloureuse chronique dépendra davantage des conditions psychosocia es que Madame
rencontreraal’ avenir que de la présence des | ésions anatomiques structurelles a proprement
parler » (dossier OAl, p. 1587 ss.). Ce refus avait été confirmé par le Tribunal cantonal dans
un arrét du 6 novembre 2017 (608 2016 74), entré en force, qui avait constaté que le rapport
deC. avait pleine valeur probante. Le Tribunal cantonal avait ainsi confirmé

I’ existence d’ une pleine capacité de travail dans une activité ordinaire de vendeuse avec
toutefois une diminution de rendement de 20% pour autoriser |es changements de position,
et ce depuis avril 2006, la capacité de travail dans une activité de substitution adaptée était
demeurée inchangée depuis les décisions du 19 ao(t 2008 et, partant,
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arrét du 29 septembre 2011 et, partant, le refus de rente. 4.2. 1l convient donc de déterminer
Sil aétérendu plausible que I'état de santé de I’ assurée se soit modifié de maniére a
influencer ses droits depuis lors. Dans sa demande de révision du 24 juillet 2019, elle avait
allégué une aggravation de son cas depuis sa derniere opération en novembre 2011 (dossier
OAl, p. 1760 ss.). Elle se prévalait a cet égard d'un rapport du 25 février 2019 du Dr

D. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil
locomoteur aupres de E. aF. , Qui attestait d’ une aggravation des
douleurs et de I’ usure au niveau du segment L5/S1, et annongait des examens
complémentaires (IRM de la colonne lombaire et cervicale ; dossier OAl, p. 1757). Le 19
ao(t 2019, le Dr G. , Spécialiste en anesthésiol ogie et médecin auprées du SMR,

S était prononceé sur ces él éments de la maniére suivante : « Le rapport médical du
25.02.2019 fait état des douleurs rachidiennes connues depuis |’ accident de 2002. Hormis
les douleurs, élément subjectif, aucun argument médical objectif ne vient rendre plausible
une aggravation de |’ état de santé de I’ assurée. Quant aux douleurs, elles étaient dgja
présentes au niveau lombaire, ainsi qu’au niveau cervicoscapulaire lors de I’ expertise
pluridisciplinaire en 2015. Elles ont été prises en compte par les experts rhumatologue et
orthopédiste, qui ont retenu des limitations fonctionnelles et attesté une incapacité de travail
totale dans I’ activité habituelle de |’ assurée. En revanche, les experts ont fixé |’ exigibilité
médicale a 80% dans une activité adaptée. Malgré cette capacité de travail, I’ assurée n’a
repris aucune activité lucrative depuis 10 ans. Le médecin consulté en février aE.

aF. adécrit les plaintes de I’ assurée, sans mention du status clinique ni des
limitations fonctionnelles médical ement justifiées, et s est contenté de demander avoir
I”IRM du rachis prévue a Fribourg. Depuis|lors, il n'y a pas de nouvelle piece médicale
versée au dossier. Conclusions : - Aucune aggravation avec effet sur la capacité de travail
exigible dans une activité adaptée n’ est rendue plausible par le rapport médical du
25.02.2019. - L’ exigibilité médicale, fixée par les experts et confirmée par le TC, demeure
valide » (dossier OAl, p. 1771). C'est sur cette base que, par projet de décision du 21 ao(t
2019, I’ OAl avait refusé d’ entrer en matiére sur cette nouvelle demande (dossier OAl, p.
1772). Dans le cadre de ses objections al’ encontre de ce projet (dossier OAl, p. 1789 ss.),

|’ assurée avait fait valoir un nouveau rapport du Dr D. , daté du 23 décembre
2019, selon lequel I’ état de sa patiente s’ est considérablement aggrave depuis |’ expertise de
C. en 2015. En particulier, il avait attesté de douleurs croissantes dans larégion de
I’ épaul e gauche, en cours d’investigation, justifiant une incapacité de travail totale dans
toute activité professionnelle, ainsi que des difficultés croissantes dans les taches
guotidiennes : « Die gesundheitliche Situation der Patientin hat sich signifikant
verschlimmert. Insbesondere weil sie nun auch zunehmende Schmerzen mit
Bewegungseingschrankungen im Bereich der linken
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Moment ist man in der Abkl&rung und Behandlung dieser neuen Beschwerden. Esist
wahrscheinlich, dass die Schmerzen der Schulter von der Schulter selbst ausgehen und nicht
von der Halswirbelsdule d.h. ein intrinsisches Problem der Schulter links darstellen. Allein
den letzten 1-2 Jahren durchgefihrten therapeuti schen Bemuihungen zur Behandlung dieser
Schulterschmerzen links, insbesondere Infiltrationen brachten keine anhaltende Besserung
der Beschwerden. Die Beschwerden im Bereich der Lendenwirbel sdule haben
zugenommen, insbesondere weil die Patientin nun den linken Arm schont, Uberlastet sie
insbesondere die Lendenwirbelsdule. Weiterhin hat die Patientin insbesondere Schmerzen



sobald sie den Oberkdrper bewegt (beugt, streckt und rotiert) und korperlich verstarkt
betétigt. Die Patientin ist nicht in der Lage die schweren Arbeiten im Haushalt auszufiihren,
deshab ist sie stdndig auf die Hilfe einer Reinigungskraft angewiesen. (...) Wegen diesen
starken, invalidisierenden Schmerzen ist die Patientin seit etwa 1 1/2 Jahren zu 100%
arbeitsunfahig. Ihr ist im Moment keine Arbeit zuzumuten, dies wegen den beschriebenen
Schulterschmerzen links, mit zunehmender Unfahigkeit die linke Schulter in den téglichen
Arbeiten einzusetzen. (...) lhr ist im Moment keine berufliche Tétigkeit mdglich,
insbesondere wegen den beschriebenen, seit Jahren bekannten Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelséule und in den unteren Extremitéaten und neu vor allem wegen den
Schulterschmerzen linksist eine Reintegration in den Arbeitsprozess nicht moglich. (...)
Diese Patientin ist im Moment zu 100% arbeitsunféhig, dies wegen den neu aufgetretenen
Schulterschmerzen links. Sieist knapp in der Lage leichte Tétigkeiten im Haushalt
durchzufihren, mit der Limitierung, dass sie sich zwischendurch wieder hinlegen muss. »
(dossier OAl, p. 1793 ss.). Le 9 janvier 2020, ce nouveau rapport a été soumis au SMR pour
appréciation. Le 13 janvier 2020, le Dr G. aconstaté que ce rapport ne
mentionnait « pas de limitations fonctionnelles précises et pas de date précise de début de
I"IT » et nefaisait état d’ « aucun fait nouveau sur le plan médical objectif (...) ni du status
clinigue et ne se référe a aucun nouvel examen complémentaire ». Il avait ainsi estimé qu’ «
en |’ absence de tout élément objectif nouveau, I’ exigibilité fixée par les experts demeure
valide » (dossier OAl, p. 1798). C’est sur cette base que I’ OAI a confirmeé son refus d’ entrer
en matiére par décision du 17 janvier 2020. 4.3. La Cour de céans partage |I’avis du SMR.
Force est en effet de constater que I’ aggravation évoquée le Dr D. consi ste surtout
en une augmentation des plaintes subjectives de la patiente (apparition de douleurs a

I épaul e résistantes a tout traitement et en cours d’ investigation, intensification des douleurs
au niveau cervico-thoracique, limitations dans les mouvements du haut du corps).
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particulier, le Dr D. ne se référe pas aux derniers examens IRM, de la colonne
lombaire et cervicale, pourtant annoncés dans son précédent rapport du 25 février 2019. |1
se contente au contraire de relayer les plaintes douloureuses de sa patiente. De surcroit,
aucun éément meédical au dossier ne documente les mesures thérapeutiques en lien avec les
douleurs de I’ épaule, pourtant mises en ceuvre depuis 1 a2 ans selon ce médecin. Partant, de
telles déclarations, dépourvues du moindre fondement médical objectif, ne sauraient étre
suffisantes pour permettre de remettre en cause les conclusions du rapport d' expertise de

C. — dont laforce probante a été confirmée par arrét entré en force — et rendre
ains plausible une aggravation de I’ état de santé. 4.4. Au vu de I'ensemble de ce qui
précéde, il apparait que la recourante n'a pas rendu plausible que son degré d'invalidité se
serait modifié de maniére ainfluencer ses droits, depuis la précédente décision du 22 février
2016. La situation semble au contraire bien s étre cristallisée dans le sens d’ une conviction
d’invalidité chez une assurée agée de 39 ans sans activité professionnelle depuis plus de 10
ans, comme le laissaient déja craindre les observations des médecins de B. en
2007 (« il est évident que la personnalité psychique de cette jeune assurée facilite la
survenue de I’ évolution vers un état douloureux chronique généralisé »; dossier OAl, p.
399; « une certaine tonalité revendicatrice est également percue, avec des attentes d’ aide
probablement démesurées. La présence de quel ques bénéfices secondaires liés a ses
douleurs, chez une assurée auto-centrée, n’est pas exclue »; dossier OAl, p. 366), ou par les
expertsde C. en 2015 (« I" évolution de la symptomatol ogie douloureuse
chronique dépendra davantage des conditions psychosocial es que Madame rencontrera a



I’ avenir que de la présence des | ésions anatomiques structurelles a proprement parler »
(dossier OAl, p. 1587 ss.). C'est donc a juste titre que I’ autorité intimée a suivi

I’ appréciation du SMR en retenant que les nouveaux éléments produits par la recourante ne
constituaient qu’ une appréciation médicale différente d’ une situation inchangée, et aainsi
refusé d’ entrer en matiére sur sa demande de révision. 5. Compte tenu de ce qui précede,
c'est abon droit que I'OAI arefusé d'entrer en matiere sur la nouvelle et troisieme demande
de prestation déposée par I'assuré le 24 juillet 2019. 1l sensuit que le recours du 17 février
2020, mal fondé, doit étre rejeté et 1a décision attaquée du 17 janvier 2020 confirmée. Les
frais de justice, fixés a CHF 400.-, sont mis ala charge de la recourante qui succombe. Ils
sont prélevés sur I’ avance de frais versée le 27 mars 2020. Compte tenu de I'issue du
recours, il n'est pas octroyé de dépens.

Tribunal cantonal TC Page 10 de 10 la Cour arréte : I. Le recours est rejeté. Partant, la
décision du 17 janvier 2020 est confirmee. 1. Les frais de procédure sont fixés a CHF 400.-
et mis alacharge de larecourante qui succombe. |Is sont compensés avec I’ avance de frais
versée le 27 mars 2020. I11. Il n’est pas alloué de dépens. IV. 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 quoi le jugement
attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a) recourant(e) doivent
étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec |’ enveloppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 30 juin 2021/isc Le Président : La Greffiére-rapporteure :
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