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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

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invaidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.3

Le ler janvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de la LPGA.
Toutefois, dans lamesure ou le recours était, au ler janvier 2021, pendant devant la
chambre de céans, il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 82a LPGA ; RO 2020 5137 ; FF
2018 1597 ; erratum dela CdR de I’ Ass. féd. du 19 mai 2021, publié le 18 juin 2021 in RO
2021 358).

E.4

Ledéla derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. 1 delaloi sur laprocédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable.

E.5

a. Dans la procédure juridictionnelle administrative, ne peuvent étre examinés et jugés, en
principe, que les rapports juridiques a propos desquels I’ autorité administrative compétente
S est prononcée préal ablement d’ une maniére qui lalie, souslaforme d’ une décision. Dans
cette mesure, la décision détermine |’ objet de la contestation qui peut étre déféré en justice
par voie de recours. En revanche, dans la mesure ou aucune décision n’ a été rendue, la
contestation ' apas d objet, et un jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé (ATF 131
V 164 consid. 2.1 ; ATF 125V 414 consid. 1a; ATF 119 |b 36 consid. 1b et les références
citées).
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rapport juridique qui — dans le cadre de I’ objet de |a contestation déterminé par la décision —
constitue, d’ aprés les conclusions du recours, |’ objet de la décision effectivement attaqué.
D’ aprés cette définition, I’ objet de la contestation et I’ objet du litige sont identiques lorsque
la décision administrative est attaquée dans son ensemble. En revanche, lorsque le recours
ne porte que sur une partie des rapports juridiques déterminés par la décision, les rapports



juridiques non contestés sont certes compris dans |’ objet de la contestation, mais non pas
dans|’objet du litige (ATF 125V 414 consid. 1b et 2 et les références citées). Les questions
qui — bien qu’ elles soient visées par la décision administrative, et fassent ainsi partie de

I’ objet de la contestation — ne sont plus litigieuses, d' aprés les conclusions du recours, et qui
ne sont donc pas comprises dans |’ objet du litige, ne sont examinées par le juge que S'il
existe un rapport de connexité étroit entre les points non contestés et |’ objet du litige (ATF
122V 244 consid. 2a; ATF 117V 295 consid. 2a; voir ausst ATF 122V 36 consid. 2a).
Par ailleurs, |’ autorité de recours n’ examine les questions formant I’ objet du litige, mais qui
ne sont pas contestées, que s'il existe des motifs suffisants de le faire au regard des
allégations des parties ou d'indices ressortant du dossier (ATF 125V 417 consid. 2¢). b. En
I’ occurrence, larecourante sollicite I’ octroi de mesures d’ ordre professionnel, et plus
particulierement une formation afin de pouvoir exercer un travail de bureau (cf. acte de
recours du 16 juillet 2020 et correspondance du 7 décembre 2020), sans contester
expressement la décision en tant qu’ elle lui refuse le droit a une rente. Cela étant, il est
rappel € que larecourante, laquelle N’ est pas représentée par un mandataire, reproche a
I”intimé de ne pas avoir pris en considération I’ ensemble de ses atteintes, de sorte qu’elle
conteste, atout le moins implicitement, les conclusions du SMR s agissant des atteintes ala
santé ayant des effets sur sa capacité de travail et les limitations fonctionnelles retenues. c.
Dans ces conditions, le litige porte sur I’ évaluation du degré d’ invalidité de la recourante et
son droit a des prestations de la part de I’ intimé.

E.6

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, 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 conséguences 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 quesi celle-ci N’ est pas objectivement surmontable (a. 2).
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E.7

a 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 sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il
est invalide 2 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |'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 aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). b. 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 |es conséquences économigues 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). 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 jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte
(ATF 129V 222 ; ATF 128 V 174). La comparaison des revenus seffectue, en régle
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 desrevenus ; ATF 128 V 29 consid. 1 ; ATF 104 V 135
consid. 2a et 2b).

E.8

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, 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 le 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 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, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre.
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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, gu'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 134V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351
consid. 3). Sans remettre en cause | e principe de la libre 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 médicaux. b. Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur
social aussi longtemps gue ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est i€ al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres 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 sevéres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351 consid. 3b/ee). 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
RAI ; 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. I 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, e 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
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125V 351 consid. 3a; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), cesrelations ne
justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant des médecins
traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur
probante du rapport du médecin concerné et, par conségquent, la violation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.9

L e juge des assurances sociaes 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 ; ATF
126 V 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 I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E. 10

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; ATF 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; ATF 130 V 130 consid.
2.1). Méme sil a été rendu postérieurement ala date déterminante, un rapport médical doit
cependant étre pris en considération, dans lamesure ou il atrait alasituation antérieure a
cette date (ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral 9C 259/2018
du 25 juillet 2018 consid. 4.2).

E.11

a. En I’ espéce, la chambre de céans rappellera que I’intimé arendu un premier projet de
décision le 11 ao(t 2014, conformément aux conclusions du SMR du 27 mai 2014, basées
sur le rapport d’ expertise du 17 avril 2014. Suite a1’ allégation d’ une aggravation de I’ état



de santé postérieure al’ expertise, I'intimé a procédé a des investigations complémentaires,
suite auxquellesle SMR arendu une appréciation le 15 avril 2015, aux termes de laquelle
les conclusions de I’ expertise rhumatol ogique demeuraient valables. L’ intimé aalors
adressé a la recourante un nouveau projet de décision le 24 janvier 2020, maintenant que la
capacité de travail de larecourante était de 80% dans |’ activité habituelle dés le

E. 15
Reste a examiner le droit de la recourante a des mesures d’ ordre professionnel.
E. 16

a Selonl’art. 8al. 1 LAI, 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 arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (Iet. 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 professionnelle initiale, reclassement, placement,
aide en capital). b. Pour déterminer si une mesure est de nature a maintenir ou aaméliorer 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 a |'échec, selon toute vraisemblance (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 388/06 du 25 avril 2007 consid. 7.2). Le droit a une mesure de
réadaptation suppose en outre qu'elle soit appropriée au but de la réadaptation poursuivi par
I'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui concerne la mesure que sur le plan
subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VSI 2002 p. 111 consid. 2 et les
références). Selon la jurisprudence constante, le droit a des mesures de reclassement (et a
d'autres mesures de réadaptation professionnelle) a cause d'invalidité ne peut étre
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gue dans la mesure ou la procédure de mise en demeure prescrite al'art. 21 a. 4 LPGA a été
observeée (arrét du Tribunal fédéral 9C_100/2008 du 4 février 2009 consid 3.2 et les
références). Sont réputées nécessaires et appropriées toutes les mesures de réadaptation
professionnelle qui contribuent directement a favoriser la réadaptation dans la vie active.

L’ étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de maniére abstraite, puisque 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 adroit alaformation compléte qui est
nécessaire dans son cas, si sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre
sauvegardée ou améliorée de maniere notable (ATF 124 V 108 consid. 2a; VS| 1997 p. 85
consid. 1). Il n'existe pas un droit inconditionnel a obtenir une mesure professionnelle (voir
par ex. l'arrét du Tribunal fédéral 9C 385/2009 du 13 octobre 2009). |1 faut également
relever que si une perte de gain de 20% environ ouvre en principe droit a une mesure de
reclassement dans une nouvelle profession (ATF 124V 108 consid. 2b et les arréts cités), la
guestion reste ouverte sagissant des autres mesures d'ordre professionnel prévues par laloi
(arrét du Tribunal fédéral 9C_464/2009 du 31 mai 2010).



E. 17

a. Selonl’art. 17 LAI, I’assuré adroit au reclassement dans une nouvelle profession si son
invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute
vraisemblance, étre maintenue ou améliorée (a. 1). Larééducation dans la méme profession
est assimilée au reclassement (al. 2). Sont considérées comme un reclassement les mesures
de formation destinées a des assurés qui en ont besoin, en raison de leur invalidité, aprés
achevement d'une formation professionnelle initiale ou aprées le début de I'exercice d'une
activité lucrative sans formation préalable, pour maintenir ou pour améliorer sensiblement
leur capacité de gain (art. 6 al. 1 RAI). b. Par reclassement, la jurisprudence entend

I’ ensembl e des mesures de réadaptation de nature professionnelle qui sont nécessaires et
suffisantes pour procurer al’ assuré une possibilité de gain a peu prés équivalente a celle que
lui offrait son ancienne activité. La notion d'équivalence approximative entre I'activité
antérieure et |'activité envisagée ne se référe pas en premier lieu au niveau de formation en
tant que tel, mais aux perspectives de gain apres la réadaptation (arrét du Tribunal fédéral
9C_644/2008 du 12 décembre 2008 consid. 3). En regle générale, I’ assuré n’a droit qu’ aux
mesures nécessaires, propres a atteindre le but de réadaptation vise, mais non pas a celles
qui seraient les meilleures dans son cas (ATF 124 V 110 consid. 2a et lesréférences; VS
2002 p. 109 consid. 2a). En
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supérieur acelui de son ancienne activité, sauf si la nature et la gravité de I’ invalidité sont
telles que seule une formation d’ un niveau supérieur permet de mettre a profit d une

mani ére optimale la capacité de travail a un niveau professionnel plus élevé. Pour statuer
sur le droit ala prise en charge d’ une nouvelle formation professionnelle, on notera aussi
guesi les préférences de |’ intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre
prises en considération, elles ne sont en principe pas déterminantes, mais bien plutot le colt
des mesures envisageées et leurs chances de succes, étant précisé que le but dela
réadaptation n’ est pas de financer la meilleure formation possible pour la personne
concernée, mais de lui offrir une possibilité de gain a peu pres équivalente a celle dont elle
disposait sansinvalidité (cf. VSI 2002 p. 109 consid. 2a; RJJ 1998 p. 281 consid. 1b ; RCC
1988 p. 266 consid. 1 et les références). Cela étant, si en I absence d’ une nécessité dictée
par I’invalidité, une personne assurée opte pour une formation qui va au-dela du seuil

d’ équivalence, | assurance-invalidité peut octroyer des contributions correspondant au droit
a des prestations pour une mesure de reclassement équivalente (substitution de la prestation
; VSI 2002 p. 109 consid. 2b et les références).

E. 18

D’ aprés lajurisprudence, on applique de maniére générale dans le domaine de

I’ assurance-invalidité le principe selon lequel un invalide doit, avant de requérir des
prestations de |’ assurance-invalidité, entreprendre de son propre chef tout ce qu’ on peut

rai sonnablement attendre de lui pour atténuer le mieux possible les conséguences de son
invalidité ; ¢’ est pourquoi un assuré n’apas droit a une rente lorsqu’il serait en mesure, au
besoin en changeant de profession, d’ obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit
aune rente (sur ce principe général du droit des assurances sociales, voir ATF 123 V 233
consid. 3c; ATF 117V 278 consid. 2b ; ATF 117 V 400 consid. 4b et les arréts cités). La
réadaptation par soi- méme est un aspect de I’ obligation de diminuer le dommage et prime
aussi bien le droit a une rente qu’ & des mesures de réadaptation (art. 21 a. 4 LPGA).



E. 19

En I’ occurrence, la recourante dispose d’ une capacité de travail résiduelle entiere dans une
activité adaptée, ce qui laisse supposer, en I'absence d'indices contraires, qu’ elle devrait étre
améme de trouver par Ses propres moyens - ou le cas échéant avec I'aide des organes de
I'assurance-chdmage - un emploi adapté a son état de santé (V'SI 2000 p. 70 sv. consid. 2).
De plus, au vu du large éventail d'activités existantes, sans qu'il soit nécessaire de disposer
d'une formation préalable et qui sont compatibles avec les limitations fonctionnelles
observeées, des mesures d’ ordre professionnel n’ apparaissent pas nécessaires. On rappellera
en particulier que I’ intéressée ne peut pas prétendre a une formation de niveau supérieur a
celui de son ancienne activité d’ aide-soignante non quaifiée. A celas gjoute quela
recourante a entrepris de son propre chef, avant la survenance de I’invalidité déja, des
démarches en vue de se former en Suisse. Elleaainsi suivi des cours ala Faculté de droit de
I’ Université de Genéve, interrompus en raison d’ un niveau de frangais insuffisant. Elle sest
ensuite inscrite a des cours d’ éé de
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professionnelle al’ Université ouvriére de Genéve en 2018. Or, e but de la réadaptation

N’ est pas de permettre aux assurés de leur financer la meilleure formation possible, mais de
leur offrir une possibilité de gain plus ou moins équivalente a celle dont ils disposaient sans
invalidité. Enfin, il est rappel€ que le service de réadaptation de I’intimé ademandé ala
recourante, au mois d’ ao(t 2015, de préparer un projet professionnel puisque celle- ci avait
fait part de son souhait d’ cauvrer en qualité d’interpréte-traductrice dans le domaine
juridique. Bien que la recourante se soit rendue compte de la difficulté aréaliser un tel
projet en raison d’ un niveau de francais insuffisant, elle n’ a pas changé ou adapté ses
objectifs. Lors de son dernier rendez-vous, au mois d’ octobre 2018, elle aindiqueé suivre des
cours de rédaction professionnelle et S est engagée a examiner lafaisabilité de son projet.

L’ intéressée ne démontre ni N’ allégue avoir entrepris la moindre démarche en ce sens, et ne
fait pas mention d’un projet professionnel concret.

E. 20

Partant, des mesures d’ ordre professionnel n’ apparaissent effectivement ni nécessaires ni de
nature arétablir, maintenir ou améliorer la capacité de gain de I’ intéresseée. Déslors, la
chambre de céans ne peut que confirmer la décision querellée sur ce point également.

E.21
Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté et la recourante condamnée au paiement d'un
émolument de CHF 200.- (art. 69 al. 1bisLAI).
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