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Regeste

Arrét delalle 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.
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E.21

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 le biaisdel'art. 1 a. 1 delaloi du 19
juin 1959 sur I'assurance-invalidité (LAI; 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. Un taux d’invalidité de 40% au moins donne droit a un quart de rente; de 50% au
moins, a une demi-rente; de 60% au moins, atrois-quarts de rente; de 70% au moins, aune
rente entiére (art. 28 a. 2 LAI).

E.22

Il découle de la notion d'invalidité que ce n'est pas |'atteinte ala santé en soi qui est assurée;
ce sont bien plutét les conséquences 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). Le
taux d’invalidité étant une notion juridique fondée sur des éléments d’ ordre essentiellement
économique, et pas une notion médicale, il ne se confond pas forcément avec le taux de
I”incapacité fonctionnelle qu’il importe d’ évaluer (ATF 122 V 418). Toutefois, pour
pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration ou le juge a besoin de documents que
le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latache du
médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2; 114 V 310 consid. 3c;
105V 156 consid. 1). L'administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans étre
lié par des régles formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse. Dés
lors, le juge doit examiner de manieére objective tous |es moyens de preuve, quelle qu'en soit
la provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut



trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour
lesgquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre (ATF 125V 351).

L orsgue des expertises confiées a des médecins indépendants sont établies par des
spécialistes reconnus, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier et que les experts aboutissent a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 122 V 157 consid. 1c et les références citées). |1
importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude circonstanciée et fouillée, 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 |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de |'expert soient diment motivées (ATF 125 V 351 consid. 3a;
122V 157). Le caractere ponctuel d'une expertise ne saurait lui 6ter toute valeur dansla
mesure ou le réle d'un expert consiste justement a apporter un regard neutre et autorise sur
un cas particulier. Au demeurant, I'appréciation de |'expert ne repose pas uniquement sur les
observations qu'il a directement effectuées mais tient compte de l'intégralité du dossier
médical mis a sa disposition, ce qui permet au praticien d'avoir une représentation compléte
del'évolution de la situation médicale (arrét TF 9C_844/2009 du 29 mars 2010 consid. 4.3).
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rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que
ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement
motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et gqu'aucun indice concret ne
permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de |'objectivité de son
appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence
de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation
peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée
aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V 353 consid. 3b/eg).

E.23

C'est encore le lieu de préciser que la décision par laquelle |'assurance-invalidité accorde
une rente d'invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit la réduction ou
I'augmentation de cette rente, correspond a une décision de révision au sensde l'art. 17
LPGA (ATF 125V 413 consid. 2d). Selon I'art. 17 LPGA, s letaux d'invalidité du
bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d'office ou sur demande,
révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en conseguence, ou encore supprimée.
Celavaut également pour d'autres prestations durabl es accordées en vertu d'une décision
entrée en force, lorsque I'état de fait déterminant se modifie notablement par la suite. Le
point de savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché en comparant les faitstels
gu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et |es circonstances régnant
al'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2; 125V 369 consid. 2 et la
référence; voir également ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Tout changement
important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit ala
rente, peut motiver une révision selon l'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est



resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 349 consid. 3.5; 113 V 275 consid. 1&; voir également
ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Dans le domaine de |'assurance-invalidité, le
point de départ d'une modification du droit aux prestations est fixé avec précision. En vertu
de l'art. 88a du reglement du 17 janvier 1961 sur I'assurance-invalidité (RAI; RS 831.201),
lamodification du droit ala prestation intervient en principe lorsqu'un changement
déterminant du degré d'invalidité aduré trois mois, sans interruption notable. Selon I'art.
88bisal. 1 RAI, I'augmentation de larente prend effet, si larévision est demandée par
I'assuré, au plus tot des le mois ou cette demande est présentée (let. @), si larévision alieu
d'office, désle mois pour lequel celle-ci avait été prévue (let. b).

E.3

Est tout d'abord litigieuse, en |'espece, I'évaluation de la capacité de travail résiduelle du
recourant, ce dernier étant d'avis que I'OAI ne disposait pas d'éléments suffisants pour
évaluer correctement ses limitations fonctionnelles. Il revendique dés lors lamise sur pied
d'une expertise orthopédique.

E.31

[l convient de se référer au dossier médical, et en particulier aux rapports suivants: Dans un
rapport du 16 ao(t 2018 (dossier Al p. 746), le Dr F. , Spécialiste en médecine
physique et réadaptation, et le Dr G. , médecin-assistant, ceuvrant tous deux au
seindeE. , ont considéré comme favorable e pronostic de réinsertion dans une
activité adaptée respectant les limitations fonctionnelles. Les limitations liées au genou
gauche étaient les suivantes:
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I” accroupissement, |’ agenouillement, la montée et descente de maniere répétitive des
escaliers et des échelles, la marche prolongée et le port de charges lourdes. Les limitations
fonctionnelles en rapport avec I’ épaule droite étaient les suivantes: le lever delataille a
hauteur de la téte de maniere répétitive et/ou prolongée, les activités au-dessus du plan des
épaules de maniere répétitive ou prolongée ainsi que les activités de force avec le membre
supérieur droit en porte-a-faux. Un rapport de consultation du 10 octobre 2018 (dossier Al
p. 824) établi par le Dr H. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie
de I'appareil locomoteur, relevait qu™ actuellement la situation est non évolutive malgré une
prise en charge multidisciplinaire. Dans ce contexte nous appuyons les conclusions qui ont
été posées lors de son s§our aE. notamment également une incapacité a 100%
pour une durée indéterminée dans sa profession de monteur sanitaire et chauffage. Afin
d'éviter un déconditionnement pour le patient nous represcrivons des seances de
physiothérapie. Nous proposons qu'‘il poursuive son suivi au centre de la douleur. Pour
notre part nous ne retenons aucune indication chirurgicale ni d'infiltration. Nous reverrons
le patient dans environ 6 mois pour refaire un point sur sa situation. En parall€le ce rapport
pourra étre envoyé al'Al pour permettre un avancement de son dossier”. Le 7 décembre
2018 (dossier Al p. 830), ce méme Dr H. aindiqué qu'une activité |égere, sans
utilisation du membre supérieur gauche, pouvait étre exigée araison de 8h par jour. Dans
son rapport d'examen final du 14 décembre 2018 (dossier Al p. 843), le Dr I. ,
meédecin spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatol ogie de I'appareil locomoteur et
meédecin d'arrondissement de la SUV A, aretenu les diagnostics de gonarthrose
fémoro-tibiale interne gauche, status apres entorse du collatéral interne du genou gauche et



tendinopathie avec déchirure partielle du tendon du sus-épineux. Il a considéré que, "sur le
plan médical, on peut considérer |a situation actuellement comme stabilisée tant pour le
probléme de |’ épaule que du genou G. En effet, les diverses thérapies conservatrices
entreprises jusqu’ a présent n’ ont apporté qu’ une amélioration relative et, pour I’instant,
aucune indication chirurgicale n’ a été retenue. Sur le plan assécurologique, on peut
reconnaitre une pleine capacité dans une activité qui respecte les limitations fonctionnelles
suivantes. Tout d’ abord par rapport al’ épaule D, pas d’ activité nécessitant des gestes
répétitifs et prolongés au-dessus du plan des épaules, pas de port de charges lourdes, pas

d activité avec le MSD en porte-a-faux, port de charges moyennes occasionnel. Concernant
le genou, on peut également retenir une certaine limitation fonctionnelle, maisil faut
cependant signaler que I’ entorse est survenue dans un contexte de gonarthrose préexistante.
L e traumatisme de 2016 n’ a pas provoqué de fracture au niveau du genou et I’ entorse n’a
pas laissé de laxité séquellaire. On peut tout au plus considérer I’ existence d’ une
aggravation passagere mais non déterminante d’ un état préexistant. Les limitations
concernant le genou en rapport avec une atteinte dégénérative débutante sont: les positions
contraignantes, les positions a genoux, I’ accroupissement prolongé, la montée et 1a descente
répétitives d' escaliers et d' échelles ainsi que la marche sur terrain inégal ainsi que les
marches prolongées au-dela d’ une trentaine de minutes'. Le 10 juillet 2019 (dossier Al p.
926), le Dr J. , Spécialiste en anesthésiologie et médecin SMR, aestimé que "le
rapport d’ examen final par le médecin d’ arrondissement du 14.12.2018 remplit les critéres
de qualité attendus d’ un rapport médical et lui conférant pleine valeur probante. Aucune
piéce médicale au dossier n’ atteste une capacité de travail dans une activité adaptée avant la
sortiede E. le 07.08.2018".
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K. , cheffe de clinique adjointe de L. , retenait également I'exigibilité
d'une autre activité, sans préciser laquelle, mais en prévoyant qu'il falait dans ce cas
sattendre a une diminution de rendement, sans préciser dans quelle mesure. Danslaliste
des capacités fonctionnelles figurant sur laformule officielle, elle a contre-indiqué les
activités suivantes: position debout et méme position du corps pendant longtemps (sans
préciser combien), utilisation des 2 bras (élévation de I'épaul e gauche), travail en hauteur et
déplacement sur sol irrégulier ou en pente. Suite aux objections déposées le 5 mai 2020 par
I'assuré (dossier Al p. 988), reprochant "des imprécisions dans la description médicale de la
capacité résiduelle de travail ne permettant pas d'évaluer de maniére fiable le taux
dinvalidité", le médecin SMR a pris position a nouveau. Le 13 mai suivant (dossier Al p.
991), il aindiqué que la position de I'intéressé n'avait pas de fondement objectif, déslors
gue "les spécialistes concernés de I'OAI ont parfaitement pu établir le profil d'activité
exigible et déterminer le taux d'invalidité", sur la base des conclusions du médecin
d'arrondissement dela SUVA. Il apar conséquent rejeté la demande de mise en oauvre d'une
expertise orthopédique. Par courrier du 3 juillet 2020 (dossier Al p. 994), I'assuré est revenu
acharge en se plaignant du fait que le médecin SMR n'‘avait pas répondu a toutes ses
guestions et a derechef posé huit questions a ce sujet. En réponse du 14 juillet 2020 (dossier
Al p. 997), ledit médecin y arépondu comme suit: 1. Le port de charges lourdes correspond
aun poids supérieur a 20kg; 2. Le port de charges moyennes correspond a un poids
supérieur a 10kg; 3. Lafréquence de port de charges moyennes autorisée est de 4 fois par
jour; 4. Les positions contraignantes a éviter correspondent a celles fixées par e médecin
d'arrondissement dela SUVA; 5. Lalimitation de la position debout ou de laméme
position, citée par laDre K. , N'est pas déterminante, seul importe I'avis du



médecin d'arrondissement qui ne mentionne pas de telles limitations; 6. 11 en vade méme
sagissant de la diminution du rendement et de I'horaire exigible dans une activité adaptée;
7. 11 convient de demander au Dr M. laraison pour laquelleil n'apasrempli le
questionnaire Al sur |'activité exigible; 8. Enfin, le médecin SMR estime disposer des
compétences idoines pour répondre a ces questions, relevant sétre basé sur les
renseignements cliniques complets figurant au dossier et expliciter la prise de position du
médecin d'arrondissement.

E.3.2

Sur la base de ce qui précede, la Cour de céans constate que les rapports médicaux sont
concordants pour reconnaitre gue le recourant est en incapacité de travail totale depuisle 14
septembre 2016 et qu'il ne peut plus exercer sa derniére activité de monteur en chauffage.
Ils sont tout aussi concordants pour admettre que, dans une activité adaptée qui respecte
I'ensembl e de ses limitations fonctionnelles, il bénéfice d'une capacité de travail

médi co-théorique de 100% sans diminution de rendement depuis le mois d'aolt 2018.
Sagissant des limitations fonctionnelles en découlant, la Cour constate qu'elles figurent
dans le rapport d'examen final rédigé par le médecin d'arrondissement de la SUVA (dossier
Al p. 843). Cedernier atout d'abord procédé au rappel de I'évolution médicale, puis a
recueilli les plaintes de |'assuré (persistance de douleurs au genou gauche et al'épaule
droite); il aensuite procédé a un examen clinique, au terme duquel il aretenu les
diagnostics d’ entorse du genou G dans un contexte de gonarthrose préexistante associée a
une atteinte partielle de la coiffe. I termine en fixant la capacité de travail et leslimitations
fonctionnelles, comme suit: " Sur le plan assécurologique, on peut reconnaitre une pleine
capacité dans une activité qui respecte les limitations fonctionnelles suivantes. Tout d’ abord
par rapport al’ épaule D, pas d’ activité nécessitant des gestes répétitifs et prolongés
au-dessus du plan des épaules, pas de port de
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porte-a-faux, port de charges moyennes occasionnel. [...] Les limitations concernant le
genou en rapport avec une atteinte dégénérative débutante sont : les positions
contraignantes, les positions a genoux, I’ accroupissement prolongé, la montée et la descente
répétitives d' escaliers et d' échelles ainsi que la marche sur terrain inégal ainsi que les
marches prolongées au-dela d’ une trentaine de minutes'. De |'avis de la Cour, cette
description est suffisamment précise et ne nécessite pas d'investigations supplémentaires. Il
n'est pas possible de se référer au rapport établi par laDreK. pour sécarter des
indications circonstanciées du médecin d'arrondissement précité: les éléments contenus
dans I'annexe, relatifs al'exigibilité d'une activité, demeurent en effet bien trop vagues.
Dans le rapport proprement dit (dossier Al p. 971), celle-ci renvoie d'ailleurs au rapport
établi par laSUVA en 2018 et ne cite nommément aucune limitation fonctionnelle. Elle
joint par ailleurs le dernier rapport du Dr M. (dossier Al p. 967), lequel retient en
substance que les examens effectués n'avaient pas permis de mettre en évidence une
instabilité, une diminution de la mobilité et I'origine des douleurs clairement identifiable en
rapport avec les plaintes alléguées par 'assuré au pied gauche. C'est laraison pour laquelle
ce médecin annongait mettre fin ala consultation. Cela étant, il sied de relever que laDre
K. , mais également le Dr H. dans son rapport de décembre 2018, ont
tous deux évoqué une limite de charge de 5 kg. En matiére d'assurance-accidents, il est par
ailleurs habituel de se référer, pour fixer I'exigibilité, aux descriptions des postes de travail
(DPT). Dans ce cadre, trois limites de port de charges sont fixées. jusgu'a 5 kg, jusqu'a 15



kg et jusqu'a 25 kg. On peut donc partir du principe que le médecin d'arrondissement
entendait se référer acesindications lorsqu'il sest déterminé sur les limitations
fonctionnelles du recourant. On reléve par ailleurs que le médecin SMR a été
particulierement prudent, dés lors qu'il afixé des limites plus basses (10 kg pour les charges
moyennes et 20 kg pour les charges lourdes), plus favorables al'assuré et a sa santé. Il
importe enfin de rappeler que le marché du travail, et en particulier dans les secteurs de la
production et des services, offre un éventail suffisamment large d'activités |égeres, dont on
doit convenir qu'un nombre significatif sont adapté aux limitations usuelles présentées par
le recourant, soit des mesures classiques d'épargne lombaire, et accessibles sans aucune
formation particuliére. On rappellera encore que e test de port de charge n'a pas pu étre
effectué lors du s§our aE. , dans e contexte d'une collaboration annoncée comme
moyenne de la part de I'assuré: "L’ impossibilité de faire le test de port de charge avec les
deux mains est difficilement explicable médicalement” (dossier Al p. 751). Compte tenu de
I'ensemble de ce qui précede, la Cour est d'avis que le recours a un expert en orthopédie
pour définir les limitations fonctionnelles ne se justifie pas. Ce grief doit par consequent
étrergjeté.

E. 4

Dans un deuxiéme argument, le recourant reproche al'autorité intimée de lui avoir refusé
I'octroi de mesures de réadaptation.

E. 41

Pour satisfaire al'obligation de réduire le dommage, |'assuré doit, conformément al'art. 7 al.
1 LAI, entreprendre tout ce qui peut étre raisonnablement exigé de lui pour réduire la durée
et I'étendue de I'incapacité de travail (art. 6 LPGA) et pour empécher la survenance d'une
invalidité
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réadaptation par soi-méme, laguelle prime notamment le droit alarente. Dans cette mesure,
I'assuré doit en particulier recourir atoutes les mesures médicales et thérapeuti ques rendues
nécessaires par son état de santé; il est tenu également de saisir toute possibilité de trouver,
d'accepter ou de conserver une activité lucrative adaptée a son invalidité (cf. VALTERIO,
Droit de I'assurance-vieillesse [AV S| et de I'assurance- invalidité [Al], 2011, n° 1256 s.).
Singulierement, en cas d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée
de I'assuré peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité (cf. art.
6 al. 1 seconde phrase LPGA). Selon I'art. 8 LA, les assurés invalides ou menacés d'une
invalidité (art. 8 LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces
mesures soient nécessaires et de nature a rétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de
gain ou leur capacité d'accomplir leurs travaux habituels (let. @) et que les conditions
d'octroi des différentes mesures soient remplies (let. b). Selon le principe défini al'art. 7 al.
2 LPGA, seules les consegquences de |'atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de
la présence d'une incapacité de gain; ce principe vaut également en matiere de révision du
droit alarente (art. 17 al. 1 LPGA). Tout obstacle a une réintégration professionnelle qui ne
serait pas la conséquence de I'atteinte ala santé ne doit pas étre pris en compte pour juger de
la présence d'une incapacité de gain. Selon lajurisprudence constante du Tribunal fédéral, il
appartient en principe ala personne assurée d'entreprendre de son propre chef tout ce qu'on
peut raisonnablement attendre d'elle pour tirer profit de I'amélioration de sa capacité de
travail médical ement documentée (réadaptation par soi-méme). Dans certains cas tres



particuliers, lorsgue larente a été allouée de fagon prolongée, |a jurisprudence a considéré
qu'il n'était pas opportun de supprimer larente, malgré |'existence d'une capacité de travail
médicalement documentée, avant que les possibilités théoriques de travail n'aient été
confirmeées avec I'aide de mesures médical es de réhabilitation et/ou de mesure d'ordre
professionnel. Il convient dans chaque cas de vérifier que la personne assurée est
concrétement en mesure de mettre a profit sa capacité de gain sur le marché équilibré du
travail (art. 7 a. 1 LPGA en corréation avec I'art. 16 LPGA). Il peut en effet arriver que les
exigences du marché du travail ne permettent pas I'exploitation immédiate d'une capacité de
travail médicalement documentée; c'est le cas lorsqu'il ressort clairement du dossier que la
personne assurée n'est pas en mesure - pour des motifs objectifs et/ou subjectifs liés
principalement alalongue absence du marché du travail - de mettre a profit par ses propres
moyens les possibilités théoriques qui [ui ont été reconnues et nécessite de ce fait I'octroi
d'une aide préalable. Avant de réduire ou de supprimer une rente d'invalidité,
I'administration doit donc examiner si la capacité de travail résiduelle médico-théorique
mise en évidence sur le plan médical permet d'inférer une amélioration de la capacité de
gain et, partant, une diminution du degré d'invalidité ou Sil est nécessaire au préalable de
mettre en oauvre une mesure d'observation professionnelle (afin d'examiner |'aptitude au
travail, larésistance al'effort, etc.) et/ou des mesures légales de réadaptation. Dans la
plupart des cas, cet examen n'entrainera aucune conségquence particuliére, puisgue les
efforts que I'on peut raisonnablement exiger de la personne assurée - qui priment sur les
mesures de réadaptation - suffiront & mettre & profit la capacité de gain sur le marché
équilibré du travail dans une mesure suffisante a réduire ou a supprimer larente. Il n'y a
ainsi paslieu d'allouer de mesures de réadaptation a une personne assurée qui disposait déja
d'une importante capacité résiduelle de travail, dés lors qu'elle peut mettre a profit la
capacité de travail nouvellement acquise
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pourrait normalement exercer (arrét TF 9C_152/2013 du 3 septembre 2013 consid. 3 et les
références citées). Le Tribunal fédéral a précisé qu'il existait deux situations dans lesquelles
il y avait lieu d'admettre, atitre exceptionnel, que des mesures d'ordre professionnel

préal ables devaient étre considérées en principe comme nécessaires, malgré I'existence
d'une capacité de travail médicalement documentée. || sagit des cas dans lesquelsla
réduction ou la suppression, par révision ou reconsidération, du droit ala rente concerne un
assuré qui est agé de 55 ansrévolus ou qui a bénéficié d'une rente depuis plus de quinze ans.
Celane signifie cependant pas que ces assurés peuvent faire valoir des droits acquis dans le
contexte de larévision (art. 17 al. 1 LPGA), respectivement de lareconsidération (art. 53 al.
2 LPGA); on admet seulement qu'une réadaptation par soi-méme ne peut, sauf exception,
étre exigée d'eux en raison de leur &ge ou de lalongue durée de larente (arréts TF
9C_228/2010 du 26 avril 2011 consid 3.1; 9C_152/2013 du 3 septembre 2013 consid. 3).
Ledroit ades mesures d’ ordre professionnel présuppose en outre une aptitude subjective et
objective de la personne assurée (arrét TF 9C_355/2014 du 2 décembre 2014). Cela étant,
méme en présence d'un cas exceptionnel au sens de la jurisprudence, on ne saurait admettre
gue des mesures d'ordre professionnel préalables sont nécessaires lorsque |'absence de
longue durée du marché du travail est liée a des motifs extra-médicaux (arrét TF

9C _819/2014 du 19 juin 2015 consid. 4), lorsque |'assuré apparait encore agile, alerte et
intégré danslavie économique (arrét TF 9C_68/2011 du 16 mai 2011 consid. 3.3) ou
lorsqu'il dispose d'une formation ou d'une expérience professionnelle particulierement large
(arrét TF 8C_39/2012 du 24 avril 2012 consid. 5.2). Enfin, dans une jurisprudence récente,



le Tribunal fédéral a considéré qu'en cas de réduction ou de suppression de larente
d'invalidité d'un assuré &gé de plusde 55 ans, il y alieu, en principe, de mettre en cauvre des
mesures de réadaptation également lorsque I'on statue sur lalimitation et/ou

I'échel onnement en méme temps que sur |'octroi de larente (ATF 145V 209 consid. 5).

E.42

En I'espece, le recourant était déja agé de plus de 55 ans au moment du dépét de sa
demande, en 2017, et était gé de 62 ans au moment de la décision querellée. Dans ces
conditions, il fait indéniablement partie de la catégorie d'assurés dont il convient de
présumer gu'ils ne peuvent en principe pas entreprendre de leur propre chef tout ce quel'on
peut raisonnablement attendre d'eux pour tirer profit de leur capacité résiduelle de travail. Il
faut néanmoins encore vérifier Sil existait des raisons particulieres qui permettraient
d'admettre que, malgré son &ge, il était en mesure de reprendre a bref délai une activité
lucrative sans gque soient mises préalablement en cauvre des mesures destinées al'aider a se
réinsérer dans le monde du travail. L'autorité intimée estime que tel n'est pas le cas, en se
fondant sur plusieurs é éments. Dans la décision querellée, elle atout d'abord retenu que le
type d'activités encore exigible (activité industrielle |égére) ne nécessitait pas de mesures
particulieres, compte tenu également du profil et de I'expérience de I'assuré. Dans ses
observations, €lle amodifié son argumentation, en constatant que celui-ci n‘avait exercé
aucune activité lucrative durant une longue période, alors méme qu'il aurait été en mesure
delefaire. Elle apar ailleursrelevé quiil était al'origine de la rupture des derniers rapports
detravail et qu'il n'avait en outre démontré qu'une faible motivation lors de son séour a

E. . Ces divers éléments ont convaincu I'OAI de renoncer a mettre sur pied de
telles mesures.

Tribunal cantonal TC Page 11 de 12 Appelée a statuer, la Cour de céans est d'avis que les
arguments invoqués par |'autorité intimée ne permettent pas de refuser au recourant le droit
a des mesures de réadaptation professionnelle destinées a vérifier s'il est concretement en
mesure de mettre a profit sa capacité de travail médico- théorigue sur le marché équilibré du
travail. Il sied de rappeler que la jurisprudence fédérale y relative a été développée dans un
premier temps en lien avec la suppression de rente (cf. supraconsid. 4.1), avant d'étre
étendue aux situations dans lesquelles une rente rétroactive, de durée limitée, a été accordée
(ATF 145V 209). Il ne faut donc pas perdre de vue que I'examen de |'opportunité de mettre
en oauvre de telles mesures doit se faire al'aune de la situation qui prévaut aprés la
survenance de l'invalidité. En I'espece, I'OAI seréféere en grande partie a des éléments qui
lui sont antérieurs, asavoir le fait que |'assuré n'a pas exercé d'activité lucrative pendant une
longue période avant 2015 ainsi que celui gu'il ait lui-méme provoqué la fin des rapports de
travail avec son dernier employeur. Méme si ces él éments peuvent faire soupconner une
motivation toute relative, ils n'en demeurent pas moins antérieurs a l'accident survenu en
septembre 2016, ala suite duquel |'assuré a été (temporairement) invalide. De ce fait,
I'exception relative al'absence de longue durée sur le marché du travail liée a des motifs
extra- médicaux n'est ici pas applicable. Quant ala collaboration partielle témoignée lors du
s§our aE. , ellen'est pas, aelle seule, déterminante pour refuser I'octroi des
mesures litigieuses. Elle ne correspond en tous les cas pas a |'une des exceptions précitées.
Globalement, on ne saurait en effet retenir que |'assuré apparait encore agile, alerte et
intégré dans la vie économique, ni gu'il dispose d'une formation ou d'une expérience
professionnelle particulierement large, I'OAI ne le prétend d'ailleurs pas. Il convient par
conséquent d'admettre le recours sur ce point, d'annuler la décision querellée et de renvoyer



la cause al'autorité intimée afin qu'elle examine concretement le droit du recourant a des
mesures de réadaptation professionnelle et rende une nouvelle décision. Dansl'intervalle, ce
dernier continue a avoir droit a sarente.

E.5

Au vu de ce qui précede, le recours (608 2021 44) est admis et la décision querellée
annulée. La cause est renvoyée al'autorité intimée pour instruction complémentaire au sens
des considérants et nouvelle décision. Le recours est rejeté pour le surplus. Les frais de
procédure, par CHF 800.-, sont mis ala charge de I'autorité intimée qui succombe. Ayant
obtenu gain de cause, |e recourant a droit a des dépens. Laliste de frais produite le 17 juin
2021 par son mandataire n'étant pas conforme aux exigences du tarif cantonal du 17
décembre 1991 sur les frais de procédure et des indemnités en matiére de juridiction
administrative; Tarif/JA; RSF 150.12), dés lors qu'elle calcule les débours de maniére
forfaitaire, I'indemnité de partie alaquelle le recourant peut prétendre pour ses frais de
défense est fixée conformément al'art. 11 al. 1, 3éme phrase dudit tarif. L'indemnité de
partie est fixée a CHF 2'500.- d'honoraires, soit 10 heures a CHF 250.-/heure, plus CHF 50.-
de débours et CHF 196.35 au titredela TV A a7,7 %, soit au total a CHF 2'746.35, et est
mise intégralement ala charge de |'autorité intimée. La requéte d'assistance judiciaire totale
(608 2021 46), devenue sans objet en raison de |'admission du recours, est rayée du réle.

Tribunal cantonal TC Page 12 de 12 la Cour arréte : |. Le recours (608 2021 44) est admis.
Partant, |a décision attaquée est annulée et |a cause renvoyée al'Office de I'assurance-
invalidité du canton de Fribourg pour complément d'instruction au sens des considérants et
nouvelle décision. Il. Larequéte d'assistance judiciaire totale (608 2021 46), devenue sans
objet, est rayée du role. I11. Lesfrais de procédure, par CHF 800.-, sont mis alacharge de
I'Office de I'assurance-invalidité du canton de Fribourg. IV. L'indemnité de partie allouée au
recourant pour ses frais de défense est fixée a CHF 2'500.- d'honoraires, plus CHF 50.- de
débours et CHF 196.35 au titredela TVA a 7,7 %, soit aun total de CHF 2'746.35, et est
mise intégralement a la charge de I'Office de I'assurance- invalidité du canton de Fribourg.
V. Notification. Un recours en matiere de droit public peut étre déposé auprés 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. |l doit indiquer les conclusions, les
motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en
guoi le jugement attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a)
recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme gqu’ une copie du jugement, avec

I’ enveloppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas
gratuite. Fribourg, le 23 ao(t 2021/mba Le Président : Le Greffier-rapporteur :

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



