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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la
proceédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).

E.3

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité et a une mesure de
reclassement.

E. 4

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conségquences de I’ atteinte a la santé sont prises
en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

E.5

Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente Siil est invalide a 60 % au moins, a une
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Sil estinvalide a 40 % au moins. Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré
aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en
exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apréslestraitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1
LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sensdu
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les



conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.6

Envertudesart. 28a. 1 et 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plustot ala
date dés laguelle I’ assuré a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40
% en moyenne pendant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il
est invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins, mais au plustot al’ échéance d’ une période de
six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 a. 1 LPGA. SelonI’art. 29 al. 3 LAI, larente est versée desle
début du mois au cours duquel le droit prend naissance.

E.7

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations

d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V
231 consid 5.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer 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 I'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; ATF 115V 133
consid. 2; ATF 114 V 310 consid. 3c; arrét du Tribunal fédéral 8C_442/2013 du 4 juillet
2014 consid. 2). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est pas|lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les 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. En
cas de rapports médicaux contradictoires, e juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour lavaleur probante
d'un rapport meédical
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il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, quele
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimeées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne lamaniéere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Un rapport du SMR a pour
fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier, de prendre
position aleur sujet et de prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au
dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se
distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive



au SMR de procéder (art. 49 al. 2 du réglement sur |’ assurance-invalidité, du 17 janvier
1961 [RAI —RS 831.201]; ATF 142V 58 consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral
9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont cependant pas
dénués de toute valeur probante, et il est admissible que I'office intimé, ou lajuridiction
cantonale, se fonde de maniéere déterminante sur leur contenu. Il convient toutefois de poser
des exigences strictes en matiére de preuve; une expertise devra étre ordonnée si des doutes,
méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées
par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V 465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal
fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1). En ce qui concerne les rapports établis
par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et son médecin
traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid.
3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas
en ellessmémes I'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer |'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur lavaleur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.8

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou
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paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 VV 353 consid.
5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’existe-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans
le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.9

a. EnI’espece, il n’est pas contesté que le recourant, qui souffre de son genou droit depuis
son accident du 15 mai 2016, avec une péjoration des douleurs malgré I’ intervention
chirurgicale du 22 mars 2017, pratiquée par le Dr B , ansi gque les traitements
instaurés par la suite (physiothérapie, infiltrations), ne peut plus exercer son activité
habituelle de jardinier. En revanche, la position des parties diverge quant ala capacité de
travail dans une activité adaptée. L’ intimé, s appuyant sur I’ avis du 20 novembre 2018 du
SMR, lui- méme basé sur le rapport du 15 mars 2018 du Dr B , estime quele
recourant est apte atravailler a plein temps dans une activité sedentaire respectant ses
limitations fonctionnelles. De son cété, celui-ci, se référant au rapport du 14 mars 2019 du
DrD , Soutient que sa capacité de travail est de 50 % dans une telle activité. b. La
chambre de céans n’ est pas compétente pour se prononcer sur le point de savoir si, comme
le prétend le recourant, le Dr B acommis une erreur médicale en opérant son genou
droit au lieu de mettre en oauvre des moyens moinsinvasifs. Cela étant, ce spéciaiste
reconnait que si |’ état de santé de celui-ci empéche une reprise de travail en tant que



jardinier, en revanche, dans une activité adaptée sédentaire, il peut travailler a 100 % en
dépit de ses douleurs. Selon le Dr D , leslimitations fonctionnelles qui impactent le
recourant dans I'exercice d'une activité lucrative sont un important handicap ala marche et
dans les pentes, |es positions & genoux et assise prolongées, ainsi que le port de charges. I
appert que ces restrictions sont superposables a celles retenues par le SMR, qui admet en
effet que le recourant doit éviter la position a genoux, la marche prolongée, le port de
charges de plus de 10 kg, ainsi que la position debout prolongée, ce qui implique que
celui-ci doit alterner les positions assise et debout. De méme, la CRR, sur la base de son
évitant le port répété de charges supérieures a 10-15 kg, la marche prolongée et sur terrain
irrégulier, ains que la position debout prolongée. La chambre de céans constate que le Dr

D n’explique nullement les motifs pour lesquels |e recourant ne pourrait pas travailler
-, alternant les positions assise et debout, évitant la position a genoux et accroupie, ainsi que
le port de charges supérieures a 10 kg. Il se borne aindiquer qu’ un emploi a plein temps
apparait peu probable en raison des douleurs éprouvées en position assise prolongée. Or,
tant le SMR que la CRR ont pris en compte le fait que le recourant
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D n'apasfait état d'éléments objectivement vérifiables qui seraient différents de ceux
dégjarelevéspar leDr B , ON ne saurait remettre en cause |’ appréciation de ce dernier
du seul fait quele Dr D évalue la capacité de travail du recourant a 50 % (cf. arrét du

Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2). Du reste, laCRR arelevé quele
recourant sous-estimait considérablement ses capacités fonctionnelles et que le pronostic de
réinsertion dans une activité adaptée respectant ses limitations fonctionnelles était plutot
défavorable en raison de facteurs non- médicaux, soit I’ absence de contrat de travail et de
formation, ainsi que la mauvaise maitrise du francais. Or, de tels facteurs sont étrangers a
I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral 8C_175/2017 du 30 octobre 2017 consid. 5.3 et les
références). En faisant abstraction de ces facteursin casu, il faut admettre que le recourant
est améme d'exercer a plein temps une activité adaptée respectant ses limitations
fonctionnelles. Enfin, le rapport du 13 juin 2019 du Dr D , S tant est qu'il fasse état

d une pgoration de |’ état de santé du recourant, comme celui-ci I’ allégue, al’inverse du
SMR (cf. avisdu 2 juillet 2019), n’est pas pertinent, car |’ éventuelle aggravation de |’ état de
santé sort de I'objet de la contestation et n’ est pas de nature a influencer I'appréciation au
moment ou la décision attaguée a été rendue. En effet, ce médecin mentionne une
aggravation des douleurs, en seréférant aune IRM du 11 juin 2019, qui est postérieure ala
décision querellée du 26 février 2019. Or, de jurisprudence constante, le juge apprécie en
regle générale lalégalité des décisions entreprises d'aprés I'état de fait existant au moment
ou ladécision litigieuse a été rendue (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; ATF 132 V 215 consid.
3.1.1). Lesfaits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en
principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1;
ATF 130V 130 consid. 2.1).

E. 10

Sur le vu de ce qui précede, |’ expertise requise par le recourant, ainsi que I’ audition de
témoins sont inutiles, de sorte que, par appréciation anticipée des preuves (ATF 122 11 464
consid. 4a; 122 111 219 consid. 3¢), la chambre de céans n'y donnera pas suite.

E. 11



Reste a déterminer le degré d'invalidité du recourant.

E.12

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était pas invalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8al. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en régle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible |es montants de ces deux revenus et en
les confrontant |'un avec l'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité
(méthode
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104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se
placer au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sansinvalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit ala rente survenues jusqu'au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Pour fixer le
revenu sansinvalidité, il faut établir ce que I'assuré aurait - au degré de la vraisemblance
prépondérante - réellement pu obtenir au moment déterminant sil n'était pasinvalide (ATF
139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V 297 consid. 5.1). Cerevenu doit étre évalué de
maniére aussi concrete que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se référer
au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant |'atteinte ala santé, en tenant compte de
I'évolution des circonstances au moment de la naissance du droit alarente et des
modifications susceptibles d'influencer ce droit survenues jusgu'au moment ou la décision
est rendue (ATF 129V 222 consid. 4.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_869/2017 du 4 mai
2018 consid. 2.2). Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres gu'il peut se
justifier qu'on sen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant de I’ ESS éditée
par I'Office fédéral de la statistique (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 201/06 du 14
juillet 2006 consid. 5.2.3 et | 774/01 du 4 septembre 2002). Tel serale caslorsqu'on ne
dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de |'assuré ou
si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait
€été en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide; par
exemple, lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler, I'assuré était au
chémage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en raison d'une
dégradation progressive de son état de santé ou encore percevait une rémunération
inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également songer alasituation dans
laquelle le poste de travail de |'assuré avant la survenance de |'atteinte ala santé n'existe
plus au moment déterminant de I'évaluation de I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des
assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du

E.17

Bien que la procédure ne soit pas gratuite en matiére d'assurance-invalidité (art. 69 al. 1bis
LALl), il convient de renoncer ala perception d'un émolument, le recourant étant au bénéfice
del'assistancejuridique (art. 13 al. 1 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités
en procédure administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03)).
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