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Erwagungen

E.1

Conformément al’art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I’ organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, 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 I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

A teneur del’art. 1 al. 1 LAI, les dispositions de la LPGA s appliquent &

I’ assurance-invalidité, amoins que laloi N’y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égal es contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant

I’ entrée en vigueur delaLPGA; il n’en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3).

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4eme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de

I” assurance-invalidité. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit s applique doit étre
tranché alalumiere du principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1;
127V 466 consid. 1 et lesréférences). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a
défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit s applique sans réserve dés le jour
de son entrée en vigueur (ATF 117V 71 consid. 6b ; 112 V 356 consid. 4a; RAMA 1998
KV 37 p. 316 consid. 3b). En I’ occurrence, ladécision litigieuse est postérieure al’ entrée en
vigueur des modifications de la LAl suscitées. Par conségquent, du point de vue matériel, le
droit éventuel a des prestations d’invalidité doit étre examiné au regard des modifications
delaLAl consécutives aux 4éme, 5eme 6eme revisions de cette |oi, dans la mesure de leur
pertinence (ATF 130 V 445 et lesréférences ; voir également ATF 130 V 329). Cela étant,
ces novelles n’ont pas amené de modifications substantielles en matiére d' évaluation de
I"invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 249/05 du

A/144/2016 - 9/21 - 11 juillet 2006 consid. 2.1 et Message concernant la modification de la
loi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).



E.4

Selon I’ art. 60 LPGA, le recours doit étre déposé dans les trente jours suivant |a notification
deladécision sujette arecours. L’ art. 38 LPGA prévoit que si le délai, compté par jours ou
par mois, doit é&re communiqué aux parties, il commence a courir le lendemain de la
communication (al. 1). Lesdélais en jours ou en mois fixés par laloi ou par | autorité ne
courent pas du 18 décembre au 2 janvier inclusivement (al. 4 let. ). En |’ espéce, ladécision
du 19 novembre 2015 a été recue le 30 novembre 2015. Compte tenu de la suspension du
délai de recours durant la période précitée, le recours, interjeté le 14 janvier 2016 dansla
forme prescrite, est recevable (art. 56ss LPGA ; art. 89B delaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA- RS/GE E 5 10]).

E.5

Lelitige porte sur le droit de larecourante a des prestations de la part de I’ intimé, en
particulier I’ octroi d’une rente d’invalidité.

E.6

Aux termesdel’art. 8a. 1 LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I’art. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’' une partie des possibilités de gain de
I” assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution
résulte d’ une atteinte a la santé physique ou mentale et qu’ elle persiste aprés les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences de I’ atteinte ala
santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il
n'y aincapacité de gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). Il y a
lieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont |les conségquences
économiques objectives de I’ incapacité fonctionnelle qu’il importe d’ évaluer (ATF 110 V
273 consid. 4a). 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 |’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1).

E.7

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel’art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I’ art. 8 LPGA. On ne considere pas
comme des consegquences d' un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I’ assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que

|’ assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1).

A/144/2016 - 10/21 - Dans |’ éventualité ou des troubles psychiques ayant valeur de maladie
sont finalement admis, il y aalorslieu d évaluer le caractere exigible de lareprise d’ une
activité lucrative par |’ assuré, au besoin moyennant un traitement thérapeutique. A cet effet,
il faut examiner quelle est I activité que I on peut rai sonnablement exiger de lui. Pour
admettre I’ existence d’ une incapacité de gain causée par une atteinte ala santé mentale, il

N’ est donc pas décisif que I’ assuré exerce une activité lucrative insuffisante ; il faut bien
plutét se demander s'il y alieu d' admettre que lamise a profit de sa capacité de travail ne
peut, pratiquement, plus étre raisonnablement exigée de lui, ou qu’ elle serait méme



insupportable pour la société (ATF 127 V 294 consid. 4c ; 102V 165 ; VS| 2001 p. 224
consid. 2b et les références). Ces principes sont valables, selon lajurisprudence, pour les
psychopathies, |es atérations du dével oppement psychique (psychische
Fehlentwicklungen), I’ alcoolisme, la pharmacomanie, la toxicomanie et pour les névroses
(RCC 1992 p. 182 consid. 2a et lesréférences; arrét du Tribunal fédéral des assurances |
237/04 du 30 novembre 2004 consid. 4.2).

E.8

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. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). Selon |e principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n’est paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére
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, le juge ne peut trancher I’ 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’ élément 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 foulillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu’il ait é&té 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 125V 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 lamaniére d’ apprécier certains types d expertises ou de
rapports médicaux. Un rapport au sensdel’art. 59 al. 2bis LAI (en corrélation avec |’ art. 49
a. 1 RAI) apour fonction d’ opérer la synthese des renseignements médicaux versés au
dossier

A/144/2016 - 11/21 - et de prodiguer des recommandations quant ala 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 RAI ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26
janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles conclusions médicales
mai s portent une appréciation sur celles dgja existantes. Au vu de ces différences, ilsne
doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que les expertises
médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. I1s ont notamment
pour but de résumer et de porter une appreéciation sur la situation médicale d' un assuré, ce
qui implique aussi, en présence de pieces médicales contradictoires, dedires'il y alieu de
sefonder sur I'une ou I’autre ou s'il y alieu de procéder a une instruction complémentaire
(arrét du Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les références
citées). 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
acedernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).

E.9

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 envisageables, le juge doit, |e cas échéant,

retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; 126 V
353 consid. 5b ; 125V 193 consid. 2 et lesréférences). Aussi ' 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. 10

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 cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; 122 111
219 consid. 3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas le 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 IV n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de
I’art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; 122 V 157 consid. 1d).

E.11

Enfin, selon une jurisprudence constante, le juge des assurances sociales apprécie lalégalité
des décisions attaguées, en regle générale, d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent normalement faire |’ objet d' une nouvelle

A/144/2016 - 12/21 - décision administrative (ATF 121V 366 consid. 1b et les références).
Les faits survenus postérieurement doivent cependant étre pris en considération dans la
mesure ou ils sont étroitement liés al’ objet du litige et de nature ainfluencer |’ appréciation
au moment ou la décision attaquée a été rendue (ATF 99V 102 et les arréts cités ; arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 321/04 du 18 juillet 2005 consid. 5).

E.12

En |’ espéce, larecourante conteste étre en mesure de travailler atemps complet et produit
de nouveaux rapports de ses médecins-traitants, postérieurs ala décision attaquée.

E. 13

A titre préalable, il convient de relever que les rapports de la Dresse M du ler mars
2016, delaDresse | du 4 mars 2016, du Dr B du 8 mars 2016 et du Dr

J du 30 mars 2016 se rapportent aux atteintes ala santé préexistant ala décision
litigieuse et qui ont fait I’ objet de |’ appréciation de la capacité de travail de larecourante, de
sorte que ces documents doivent étre pris en considération par la chambre de céans.

E.14



a. S agissant du membre supérieur gauche, la recourante souffre de séquelles d’ une
poliomyélite dével oppée durant I’ enfance. Suite a sa fracture de I’ humérus proximal gauche
le 29 ao(it 2012, elle a présenté une paralysie totale du circonflexe entrainant une
subluxation inférieure scapulohuméral e, responsable de douleurs. Les examens réalisés ont
révélé une atteinte diffuse de tout e membre supérieur gauche et une atération de la coiffe
des rotateurs avec une infiltration graisseuse (rapport du Prof. C du 12 mars 2013).
A neuf mois du sinistre, le Dr B aconstaté une épaule paraytique et I'impossibilité
pour larecourante d’ utiliser son membre supérieur. || aestimé que la capacité de travail
était nulle dans |’ activité habituelle, mais entiére dans une activité adaptée ne comportant
pas de travail avec les bras au-dessus de la téte, la montée sur une échelle ou un
échafaudage, ainsi que le port de charges (rapport du 7 juin 2013). L’ arthrodése pratiquée le
10 mars 2015 n’a pas amélioré lamobilité, mais aeu un effet positif sur lesdouleurs. Si la
recourante demeure lourdement handicapée, des progres ont été constatés en octobre 2015
car elle parvenait alors a manger avec son bras gauche. Dans son dernier rapport, le Dr

B a confirmé ses précédentes conclusions, a savoir que la recourante ne pouvait pas
travailler avec son membre supérieur gauche. En revanche, il a estimé, contrairement a ce
gu’il avait antérieurement retenu, qu’ une activité adaptée ne pourrait étre réalisée qu’ a 50%,
et ce afin de permettre alarecourante de ménager son membre supérieur droit et éviter des
|ésions. Tout port de lourdes charges ou a répétition était a proscrire (rapport du 8 mars
2016). A I'instar du Dr H , lachambre de céans constate que la nouvelle appréciation
duDrB quant alacapacité de travail dans une activité adaptée n’ est pas motivée par
une aggravation de |’ état de santé de la recourante. Au contraire, une légére amélioration a
€té constatée entre les rapports des 7 juin 2013 et 8 mars 2016 puisque I’ intervention du 10
mars 2015 a eu un effet

A/144/2016 - 13/21 - positif sur les douleurs. Les nouvelles conclusions du Dr B

visent uniquement a ménager le membre supérieur valide, lequel ne présente en soi aucune
limitation fonctionnelle. De surcroit, les restrictions retenues a cet égard, atitre préventif
uniquement, ne concernent que le port de charges lourdes et |e port répétitif de charges, et

n’ empéchent donc pas la recourante, droitiére, d utiliser son bras dominant dans des
activités |égéres ou fines. Elle ad’ailleurs été en mesure de débuter un stage al’ Espace
solidaire F au printemps 2013 ou €elle était encore occupée en septembre 2013 a
50%, en charge de |’ accueil et de I’information. On ne voit pas pour quelle raison cette
activité adaptée a 50% n’ aurait pas pu étre exercée a 100%. Partant, la chambre de céans est
d avis que rien ne justifie de s écarter des premieres conclusions du Dr B et tient
pour établi, au degré de la vraisemblance prépondérante requis, que les atteintes
orthopédiques dont souffre la recourante ne sont pas incompatibles avec I’ exercice atemps
complet d’ une activité professionnelle monomanuelle. b. Au niveau psychiatrique, la
Dresse | afait état de « tendances al’ alcool », de troubles du comportement
alimentaire avec une opératique de by-pass gastrique et d’ une importante labilité
émotionnelle, troubles qui N’ avaient aucune répercussion sur la capacité de travail. La
recourante était abstinente depuis 2007, son poids était désormais stable et elle faisait appel
au centre Phénix lorsque sa labilité émotionnelle le requérait. Une rechute au début de

I’ année 2013 avait nécessité un sgour alaMaison E et le suivi misen place, ains
gue le traitement médicamenteux, permettaient une poursuite ambulatoire (rapport du 9
septembre 2013). Dans son second rapport, la Dresse | aconfirmé les diagnostics de
trouble alimentaire, de personnalité émotionnellement labile et de troubles mentaux liésala
consommation de |’ alcool, actuellement abstinente. Elle y atoutefois gjouté celui de trouble




dépressif récurrent, sans préciser la date de sa survenance. Il n’est donc pas possible, en

I” état, de déterminer si cette affection est antérieure ala décision litigieuse et peut ainsi étre
prise en considération, ou si elle lui est au contraire postérieure. Cela étant, cette question
peut demeurer ouverte des lors que la psychiatre traitant n’a retenu aucune limitation
psychologique et indiqué que les capacités cognitives de la recourante étaient conserveées,
gréce au suivi du traitement. Elle ad'ailleurs indiqué que les douleurs et lalimitation de
mobilité au bras gauche étaient un facteur de risque de rechute de la dépression, ce qui
permet d’ en déduire que le trouble dépressif était alors en rémission. Selon la psychiatre, la
capacité de travail de sa patiente, que ce soit dans I’ activité habituelle ou dans une
profession adaptée, devait étre précisée par le spécialiste de I’ épaule (rapport du 4 mars
2016). Ces rapports permettent donc de conclure que I’ état de santé psychique de la
recourante, laquelle fait I’ objet d’ un suivi adéquat et efficace, n’entrave en I’ état pas sa
capacité detravail.

A/144/2016 - 14/21 - c. Sur le plan de lamédecine interne, le Dr J aretenu dans son
premier rapport que les seuls diagnostics ayant une influence sur la capacité de travail
étaient ceux liés aux atteintes du membre supérieur gauche. Il aindiqué que la recourante
était asthmatique depuis |’ &ge de 7 ans, sans que cet état n'influence sa capacité de travail.
Ce médecin aretenu les mémes symptomes et les mémes limitations fonctionnelles que le
DrB , asavoir des douleurs et une impotence du membre supérieur gauche, et
I”interdiction de porter des charges, de travailler avec les bras au-dessus de la téte et de
monter sur des échelles ou échafaudages (rapport du 20 septembre 2013). Dans son dernier
rapport, le Dr J a précise que larecourante souffrait d’ asthme allergique avec des
épisodes d’ exacerbations suite aux bronchites infectieuses. Elle devait pouvoir étre soignée
rapidement le cas échéant et I’ intensité du traitement était variable, sans qu’ un traitement
continuel ne soit nécessaire. Si larecourante était sensible aux effets de son environnement,
tels que les odeurs, la poussiere ou lafumée, elle pouvait néanmoins travailler dans un
environnement « propre ». Le Dr J a confirmé que le handicap majeur était
I”incapacité fonctionnelle du membre supérieur gauche (rapport du 30 mars 2016). Dans ces
conditions, il y alieu de conclure que I’ asthme dont souffre la recourante n’ entraine pas
d’incapacité de travail dans un milieu qui ne soit pas exposé alafumée, ades odeursou ala
poussiére. d. Au niveau cardiague, laDresse M aexpressément exclu toute
pathologie significative et relevé que larecourante ne nécessitait pas de traitement médical
et nejustifiait pas de limitations de ses activités (rapport du 1er mars 2016). Aingi, la
recourante ne présente aucun trouble cardiague qui devrait étre pris en considération par
I’intimé. e. Enfin, larecourante allégue, dans ses écritures des 13 janvier et 31 mars 2016,
souffrir d'une hernie al’ estomac et d’ une tendinite chronique al’ avant-bras droit. De telles
affections ne sont toutefois confirmées par aucune piéce du dossier, en particulier ni par le

rapport du médecin-traitant généraliste de larecourante, le Dr J , Ni par celui du
spécialiste qui la suit régulierement sur le plan orthopédique, le Dr B . Quant au Dr
K , il ""apasretourné al’intimé le rapport médical sollicité, en dépit de plusieurs
relances, ce dont la recourante a été informée.

E. 15

Eu égard atout ce qui précéde, il y alieu de retenir, au degré de la vraisemblance
prépondérante requis, que la recourante n’ est limitée dans sa capacité de travail que par ses
atteintes au membre supérieur gauche, membre qu’ elle ne peut plus du tout utiliser dans

I’ exercice d’ une activité professionnelle. En revanche, sa capacité de travail demeure



entiére dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles décrites par le Dr B
dans son premier rapport, étant gjoutée laréserve liée aun environnement exempt de fumée,
de poussiere et d’ odeurs.
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E. 16

L’intimé était donc fondé a retenir que la capacité de travail médicalement exigible de la
recourante est de 100% dans un travail adapté.

E.17
Il convient a présent de fixer le degré d’invalidité de la recourante.

E. 18

Selonl'art. 28 d. 2 LA, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70% au moins,
aun trois-quarts de rente s'il est invalide a 60% au moins, a une demi- rente s'il est invalide
a50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. En vertu des art. 28
a.let29al. 1LAI, ledroit alarente prend naissance au plustét aladate dés laquelle

|’ 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 plus tét al’ échéance d’ une période de six moisa
compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I"art. 29 a. 1 LPGA.

E. 19

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il 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 équilibré (art. 16 LPGA et 28ad. 1 LAI). La comparaison des revenus
s effectue, 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 d'invalidité (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 ala rente survenues jusgu’ au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et 128 V 174).

E.20

Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que |’ assuré aurait, au degré de la
vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant s'il n’ était pas
invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniere
aussi concréete que possible si bien qu’il convient, en régle géenérale, de se référer au dernier
salaire que |’ assuré a obtenu avant |’ atteinte a sa sant€, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129V 222 consid. 4.3.1). Ce n’est qu’ en présence de circonstances
particulieres qu’il peut se justifier qu’on s en écarte et gqu’ on recoure aux données
statistiques résultant des ESS édité par I’ Office fédéral de la statistique. Tel serale cas
lorsgu’ on ne dispose d’ aucun renseignement au sujet de la derniéere activité professionnelle
del’assuré ou s le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce



gu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide
; par exemple, lorsgu’ avant d’ étre reconnu définitivement incapable de travailler, I’ assuré
était au chdmage ou rencontrait d’ ores et déja des difficultés
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de santé ou encore percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On
peut également songer ala situation dans laguelle le poste de travail de |’ assuré avant la
survenance de |’ atteinte a la santé n’ existe plus au moment déterminant de I’ évaluation de
I"invalidité (arréts du Tribunal fédéral des assurances | 168/05 du

E.24

Partant, ¢’ est ajuste titre que I’intimé anié le droit de la recourante a une rente, son degré
d’invalidité étant insuffisant.

E. 25
Reste a se prononcer sur le droit a une éventuelle mesure d ordre professionnel.
E. 26

a Selonl’art. 8a. 1 LAI, lesassurésinvalides ou menacés d’ uneinvalidité (art. 8 LPGA)
ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (Iet. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d' une
activité lucrative préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de ladurée
probable de lavie professionnelle restante (art. 8 al. 1bisLAI). L’ art. 8 al. 3let. b LAI
dispose que les mesures de réadaptation comprennent les mesures d’ ordre professionnel
(orientation professionnelle, formation professionnelleinitiale, reclassement, placement,
aide en capital).
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améliorer la capacité de gain d' un assuré, il convient d’ effectuer un pronostic sur les
chances de succes des mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 et les références).
Celles-ci ne seront pas allouées si elles sont vouées al’ échec, selon toute vraisemblance
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 388/06 du 25 avril 2007 consid. 7.2). Ledroit a
une mesure de réadaptation suppose en outre qu’ elle soit appropriée au but de la
réadaptation poursuivi par | assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui concerne la
mesure gque sur le plan subjectif en ce qui concerne lapersonne de I’ assuré (VSI 2002 p. 111
consid. 2 et les références). Selon la jurisprudence constante, e droit a des mesures de
reclassement (et a d’ autres mesures de réadaptation professionnelle) a cause d’invalidité ne
peut étre refusé en raison du manque de faculté subjective de reclassement que dans la
mesure ou la procédure de mise en demeure prescrite al’art. 21 al. 4 LPGA a été observée
(arrét du Tribunal fédéral 9C_100/2008 du 4 février 2009 consid 3.2 et les références). Sont
réputées nécessaires et appropriees toutes les mesures de réadaptation professionnelle qui
contribuent directement afavoriser la réadaptation dans lavie active. L’ é&endue de ces
mesures ne saurait étre déterminée de manieére abstraite, puisgue cela suppose un minimum
de connaissances et de savoir-faire et que seules seraient reconnues comme mesures de
réadaptation professionnelle celles se fondant sur le niveau minimal admis. Au contraire, il
faut s'en tenir aux circonstances du cas concret. Celui qui peut prétendre au reclassement en
raison de son invalidité a droit alaformation compléte qui est nécessaire dans son cas, Si sa



capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de
maniére notable (ATF 124V 108 consid. 2a; VS| 1997 p. 85 consid. 1).

E. 27

En I’ occurrence, la recourante ne peut certes plus travailler en qualité de serveuse. Cela
étant, il y alieu de considérer qu’ un marché équilibré du travail offre un nombre significatif
d’ activités qui ne nécessitent pas |’ utilisation des deux bras et qui sont accessibles sans
aucune formation particuliére. On peut a cet égard citer pour exemple des taches simples de
surveillance, d’ accueil, de réception, de vérification ou de contrdle, pour lesquelles une
simple mise au courant suffit. Des mesures de réadaptation ne sont ni nécessaires ni
appropriées alamise en valeur de la capacité de travail résiduelle de larecourante. En
outre, on relévera que cette derniére a suivi un stage a 50% par le biais de I’ Hospice général
et refusé la mesure d' aide au placement proposée parallélement par I'intimé, car elle ne
pensait pas pouvoir assumer plus d’' une activité a mi-temps, ce qui dénote d’ un manque de
motivation. De méme, bien qu'elle recourt contre la décision et requiert que son droit a des
« prestations » soit reconnu, en particulier a une rente d'invalidité, elle ne discute pas du
tout du refus de I’intimé de lui accorder des mesures d' ordre professionnel et ne conclut pas
spécifiqguement al'octroi de telles mesures. || appert donc qu’ elle conteste la décision
litigieuse non pas pour
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capacité de gain, mais uniguement car elle ne se considere pas apte a reprendre une activité
professionnelle a temps complet. Partant, ladécision de I’ intimé peut également étre
confirmée en ce sens gu’ elle refuse alarecourante I’ octroi de mesures d' ordre
professionnel.

E. 28
Au vu de ce qui précede, le recours, mal fondé, est rejeté.

E. 29
Etant donné que depuis le 1er juillet 2006, la procédure n’est plus gratuite (art. 69 a. 1bis
LAI), il y alieu de condamner larecourante au paiement d’ un émolument de CHF 200.-.
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