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Erwagungen

E.11

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.12

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPG ; art. 89B delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E5
10)).

E.2

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité et a des mesures d’ ordre
professionnel.

E.31

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl du 19 juin 2020 (dével oppement continu
del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du reglement sur

I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAl — RS 831.201 ; RO 2021 706) sont entrées
en vigueur. En | absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les principes genéraux
de droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du droit en vigueur lorsgue les
faits déterminants se sont produits (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors de
I”’examen d’ une demande d’ octroi de rente d’invalidité, est déterminant le moment de la
naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est antérieure au ler janvier 2022, la
situation demeure régie par les anciennes dispositions |égales et réglementaires en vigueur
jusqu’au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au 31 décembre 2021, le nouveau droit
s applique (arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les
références).

A/3528/2023 - 7/13 - En I’ occurrence, la décision querellée a certes été rendue
postérieurement au ler janvier 2022. Toutefois, la demande de prestations ayant été déposée
en novembre 2016 et le délai d’ attente d’ une année venant a échéance en janvier 2017, un
éventuel droit a une rente d invalidité naitrait antérieurement au ler janvier 2022 (art. 28 al.
llet. bet29d. 1 LAI), de sorte que les dispositions applicables seront citées dans leur
teneur en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021.

E.3.2



et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les références). En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut

A/3528/2023 - 8/13 - encore, raisonnablement, exiger de |’ assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et les références). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances sociales (art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére
objective tous |es moyens de preuve, quelle gu'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, le 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 la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), 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 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médi caux.

E.33

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu gque |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques objectives de
I'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 €elle 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.34

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler (ATF 140V 193 consid.

E.34.1

Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a
un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations
approfondies et d'investigations completes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et
gue I'expert aboutit 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 135V 465
consid. 4.4. et les références ; 125V 351 consid. 3b/bb).

E.34.2

Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médi caux
versés au dossier, de prendre position a leur sujet et de prodiguer des recommandations
guant 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 a. 2 RAl ; ATF 142 V 58
consid. 5.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il convient toutefois de poser des exigences strictes en matiéere de preuve; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5 ; 135V 465
consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 371/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 4.3.1).

A/3528/2023 - 9/13 -

E.343

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 I'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (ATF 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elles-mémes|'éviction de tous les avis émanant des
meédecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'é éments pouvant jeter un doute
sur la valeur 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.344

On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 1V n° 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_755/2020 du 19 avril 2021 consid. 3.2
et les références).

E.35



L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 353 consid. 5b et les
références; 125V 193 consid. 2 et les références ; 130 |11 321 consid. 3.2 et 3.3 et les
références). Aussi n’existe-t- il pas, en droit des assurances sociaes, un principe selon
lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF
135V 39 consid. 6.1 et laréférence).

E.3.6

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier

A/3528/2023 - 10/13 - cette appréciation, il est superflu d’ administrer d’ autres preuves
(appréciation anticipée des preuves ; ATF 1451 167 consid. 4.1 et lesréférences ; 140 | 285
consid. 6.3.1 et les références). Une telle maniére de procéder ne viole pasle droit d étre
entendu selon I’art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18
avril 1999 (RS 101 —Cst ; SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue
sous I’empire del’art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124V 90 consid. 4b ; 122V 157
consid. 1d).

E.3.7

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
des revenus. Pour cela, e revenu que I'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 apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibreé (art. 8. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en regle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant I'un avec I'autre, la différence permettant de calculer le taux dinvalidité
(méthode générale de comparaison des revenus; ATF 128 V 29 consid. 1 ; 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 sans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit alarente survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent
étre prises en compte (ATF 129V 222 et 128 V 174).

E.38

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de I'intéresse (ATF 135 V 297 consid. 5.2). Lorsque |'assuré n'a
pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en
valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu dinvalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles qu'dlesrésultent deI’ESS (ATF 143 V 295 consid. 2.2 et laréférence ; 135V 297
consid. 5.2 et les références). Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle générale, sur les
salaires mensuelsindiqués dans latable TAL del’ESS, alaligne « total secteur privé »



(ATF 124 V 321 consid. 3b/aa), étant précisé que, depuis I'ESS 2012, il y alieu d'appliquer
letableau TA1 skill_level (ATF 142V 178). On seréfére aors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF 126 V 75
consid. 3b/bb ; arrét du Tribunal fédéral 8C_58/2021 du 30 juin 2021 consid. 4.1.1). La
valeur statistique - médiane - sapplique alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent
plus accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour
leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans
des travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisamment représentatif de
ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large

A/3528/2023 - 11/13 - éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités),
n'impliquant pas de formation particuliére, et compatibles avec des limitations
fonctionnelles peu contraignantes (arréts du Tribunal fédéral 9C_603/2015 du 25 avril 2016
consid. 8.1 et 9C 242/2012 du 13 aolt 2012 consid. 3). Il convient de seréférer alaversion
de I'ESS publiée au moment déterminant de la décision querellée (ATF 143V 295 consid. 4
; arrét du Tribunal fédéral 8C_655/2016 du 4 aolt 2017 consid. 6.3).

E.4

En I’ occurrence, I’intimé se fonde sur I’ expertise bidisciplinaire du 23 avril 2023 pour
retenir une capacité de travail du recourant nulle comme magon dés le 13 janvier 2016 et de
100% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles dés le 1er juillet 2016. Le
recourant conteste la décision litigieuse, en faisant valoir que son état de santé s est péjoré
depuis lamesure de reclassement, gu’il n’ est pas en mesure d’ effectuer une activité d' agent
de conditionnement au motif, d’ une part, que la mesure de reclassement s est soldée par un
échec, d’autre part, que ses limitations fonctionnelles ne sont pas compatible avec une telle
activité. Il allegue également, par le biais de son avocat, la présence d’ un éventuel
syndrome de Korsakoff, non investigué (proces-verbal de comparution personnelle du 17
juin 2024).

E. 41

La chambre de céans constate que | es piéces médical es transmises par le recourant al’ appui
de sa contestation font état d’ une possible aggravation de son état de santé, par la présence,
d’ une part, d’ un diagnostic de cirrhose hépatique d’ origine éthylique ayant nécessité une
hospitalisation vrai semblablement en octobre 2023 (sortie attestée le 1er novembre 2023),
suite a une décompensation d’ ascite inaugural e (rapport du service de gastro-entérologie et
d’ hépatologie des HUG du 22 novembre 2023), d' autre part, d’ affections psychiques
justifiant un traitement par le Dr K , atestées par celui-ci le 28 aolt 2024. Enfin,
I”avocat du recourant a évoquée une péoration de |’ état de santé du recourant par la présence
d’ un éventuel diagnostic de syndrome de Korskoff, nécessitant une investigation médicale.
Lapossible aggravation de |’ état de santé du recourant est cependant documentée
postérieurement aladécision litigieuse du 27 septembre 2023, de sorte que la chambre de
céans ne peut la prendre en compte dans le cadre du présent litige. Par ailleurs, aucun
document médical n’ atteste, en |’ état, de la présence d’ un diagnostic de Korskoff, ni de
I"impact de celui-ci sur les aptitudes fonctionnelles du recourant. A cet égard, de
jurisprudence constante, le juge apprécie en regle générale lalégalité des décisions
entreprises d'apres I'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été rendue
(ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 132V 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; 130 V 130 consid. 2.1).

A/3528/2023 - 12/13 - Lerecourant est ainsi invité, s'il I’ estime justifié, a déposer une
nouvelle demande de prestations.

E.4.2

S agissant de |’ expertise des Drs H etl , du 23 avril 2023, elle répond aux
critéres jurisprudentiels précités pour qu'’il lui soit reconnu une pleine valeur probante. Les
griefs du recourant a son égard sont fondés sur |’ aggravation de son état de santé, laquelle
est, comme on I’ avu, documentée postérieurement ala décision litigieuse et donc a

I’ expertise en cause. Les conclusions de |’ expertise du 23 septembre 2023 peuvent ainsi étre
suivies, le recourant étant reconnu capable de travailler dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles depuis le ler juillet 2016, a un taux de 100%.

E.4.3

L e recourant conteste le revenu d’invalide retenu par I’intimé, soit un revenu fondé sur
I”ESS 2020, pour un homme, dans une activité de niveau 1, pour 41,7 heures de travail par
semaine et indexé al’ année 2021, avec un abattement de 10%. Il estime qu’ un revenu

d’ agent de conditionnement est inférieur au revenu retenu par I’intimé. A cet égard, le
recourant prétend a la prise en compte d’ un revenu pour un agent de conditionnement alors
méme gu’il estime que ses limitations fonctionnelles et sa formation inachevée |’ empéchent
totalement d’ exercer cette activité. Quoi qu’il en soit, c'est ajuste titre quel’intimé apris en
compte le salaireissu de |’ ESS des lors que le recourant a été reconnu apte a exercer toute
activité respectant ses limitations fonctionnelles d’ épargne des genoux et du rachis. Pour le
reste, le calcul de degré d’invalidité auquel a procédé I’ intimé n’ est pas contesté et peut étre
confirmé, soit un degré de 21%. Ce taux est insuffisant pour ouvrir le droit a une rente
dinvaidité

E.5

Partant, le recours ne peut qu’ étre rejeté. 11 convient de renoncer ala perception d'un
émolument, |e recourant étant au bénéfice de I'Hospice général (art. 69 a. 1bis LAl et 13 .
1 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du 30
juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).

A/3528/2023 - 13/13 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme:
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