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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 &
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

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 deladeloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). D'aprés|'art. 62 al. 3
LPA-GE, le déai de recours court des le lendemain de la notification de la décision.
Lorsque le délai échoit un samedi, un dimanche ou un jour férié selon le droit fédéral ou
cantonal, son terme est reporté au premier jour ouvrable qui suit (art. 38 al. 3, 1ére phrase
LPGA applicable par renvoi del’art. 60 al. 2 LPGA ; cf. également art. 17 al. 3 LPA-GE).
Lesdélais enjoursou en mois fixés par laloi ou par I’ autorité ne courent pas du 7éme jour
avant Pagues au 7éme jour aprés Pagues inclusivement (art. 38 al. 4 let. a LPGA et 89C let.
aLPA-GE). En I'espéce, le recours a été interjeté le 22 mai 2017, contre la décision
expédiéele

E.5

a. 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 ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de | atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il 'y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). Envertudel’art. 28 a. 2



LAI, I'assuré adroit aunerente entiere s'il est invalide a 70 % au moins, a un trois-quarts
derente sil est invalide & 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a50 % au
moins, ou aun quart derente s'il est invalide a 40 % au moins. Pour évaluer e taux
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
apres les traitements et les 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 lajurisprudence, la notion
dinvalidité, au sens du droit des assurances sociaes, est une notion économique et non
médicale ; ce sont les conséguences économiques obj ectives de |'incapacité fonctionnelle
gu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 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 |’ assuré (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). c. 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 plustét al’ échéance d’ une période de six moisa
compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I"art. 29 al. 1 LPGA.

E.6

a. Selonl’'art. 8. 1ler LAI, les assurésinvalides 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 (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d une
activité lucrative préaable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de la durée
probable de lavie professionnelle restante (art. 8 al. 1bis). L’ art. 8 a. 3 let. b LAl dispose
queles

A/2230/2017 - 15/24 - 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 a
améliorer la capacité de gain d'un assuré, il convient d'effectuer un pronostic sur les chances
de succés des mesures demandées (ATF 132V 215 consid. 3.2.2 et les références).

Cdlles-ci ne seront pas allouées s 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 |'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 d' ordre professionnel) a cause
d'invalidité ne peut étre refusé en raison du mangue de faculté subjective de reclassement
gue 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).

E.7



a. Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou lejuge, 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 I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de I’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références). b. 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 maniére
objective tous les 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'ensemble 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 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 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 351 consid. 3).

A/2230/2017 - 16/24 - 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
lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. c. Le juge peut
accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par |es médecins d'un
assureur socia 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 qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le
simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention a
I'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 sévéres quant al'impartiaité
del'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur I'octroi ou le
refus de prestations d'assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que lorsqu'une
décision administrative sappuie exclusivement sur I'appréciation d'un médecin interne a
I'assureur social et que I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut
également attribuer un caractére probant laisse subsister des doutes méme faibles quant ala
fiabilité et la pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant
sur I'un ou sur I'autre de ces avis et il y alieu de mettre en cauvre une expertise par un
médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF
135V 465 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid.
3). d. Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements
médicaux versés au dossier 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 a. 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
mais portent une appréciation sur celles déja 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 appréciation sur la situation médicale d'un assuré, ce
qui implique aussi, en présence de pieces medicales contradictoires, de dire sil y alieu de
se fonder sur I'une ou I'autre ou Sil 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). e. 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

A/2230/2017 - 17/24 - 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.
3ab52; ATF 122V 157 consid. 1c et lesréférences), ces relations ne justifient cependant
pas en ellessmémes |'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer |'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, laviolation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.8

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi,
sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante (ATF
126 V 353 consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 et les références ; cf. ATF 130 111 321
consid. 3.2 et 3.3). Il 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 130 |11 321
consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b ; arrét du Tribunal fédéral 9C_719/2016
consid. 5.2.2). Auss 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. 53). b. Dans |e domaine des assurances sociales notamment, la procédure
est régie par le principe inquisitoire, selon lequel les faits pertinents de la cause doivent étre
constatés d'office par I'assureur, qui prend les mesures d'instruction nécessaires et recueille
les renseignements dont il abesoin (cf. art. 43 a. 1 LPGA). Sont pertinents tous les faits
dont I'existence peut influencer d'une maniére ou d'une autre le jugement relatif ala
prétention litigieuse (VSI 1994 p. 220 consid. 4a). Le devoir d'instruction sétend jusgu'a ce
gue les faits nécessaires al'examen des prétentions en cause soient suffisamment élucidés
(arrét du Tribunal fédéral 8C_667/2012 du

E.12

Dans un deuxiéme grief, la recourante conteste que, sans invalidité, elle aurait exercé une
activité lucrative a 80 % pour s occuper de ses enfants. b. Selon la jurisprudence, pour
déterminer |la méthode d'évaluation du degré d'invalidité applicable au cas particulier, il faut
non pas, malgre lateneur de l'art. 8 al. 3 LPGA, chercher a savoir dans quelle mesure
I'exercice d'une activité lucrative aurait été exigible de la part de |'assuré, mais se demander



ce que I'assuré aurait fait s |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Cette question doit étre
tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusgu'au prononcé de la décision
administrative litigieuse, encore que, pour admettre I'éventualité de |'exercice d'une activité
lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce probatoire reconnue habituellement en
droit des assurances sociales atteigne le degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 141
V 15 consid. 3.1 0 et les références). Par ailleurs, pour résoudre la question litigieuse, il faut
seréférer al'ensemble des circonstances personnelles, familiales, sociales, financieres et
professionnelles du cas d'espéce (ATF 130 V 393 consid. 3.3 ; ATF 125V 146 consid. 2c et
les références). Cette évaluation tiendra également compte de la volonté hypothétique de
I'assurée, qui comme fait interne ne peut étre I'objet d'une administration directe de la
preuve et doit étre déduite d'indices extérieurs (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
693/06 du 20 décembre 2006 consid. 4.1), établis au degré de la vraisemblance
prépondérante tel que requis en droit des assurances sociales (ATF 126 V 353 consid. 5b ;
arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2018 du 28 juin 2018 consid. 2.2).

A/2230/2017 - 23/24 - c. En I’ espece, I’intimé a fixé un statut mixte sur la base de la note du
gestionnaire du 4 mars 2016 estimant que la recourante n’ aurait travaillé qu’a 80 % afin de
S occuper de ses deux enfants. Or, une telle conclusion ne ressort nullement d’ un examen
prenant en considération |’ ensemble des circonstances personnelles, familiales, sociales,
financiéres et professionnelles du cas d’ espéce puisque |’ intimé n’ a procédé a aucune
instruction a ce sujet. Notamment, il n’est pas clair si larecourante vit avec le pere de ses
enfants ou non et quel est le montant de larente d'invalidité de ce dernier, ééments qui ont
leur importance pour procéder a une telle évaluation de I’ ensembl e des circonstances. Par
ailleurs, I'intimé n’ajamais fait remplir &larecourante de questionnaire concernant le statut
et n’ explique pas pourquoi elle ne tient pas compte de larecherche d’ un emploi a 100 %
lors de I'inscription de larecourante auprés de I’ OCE, en tant qu’indice extérieur qui permet
de déduire la volonté hypothétique de la recourante. Par conséquent, cette question devra
également faire I’ objet d’ uneinstruction de lapart del’intimé. Les autres griefs de la
recourante n’ ont pas a étre examinés tant que la question de sa capacité de travail dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles n’ a pas été instruite correctement, étant
précise que |’ évaluation du taux d'invalidité faite par I’intimé n’ est pas exempte de critiques
entant qu'il n'apas établi le revenu sansinvalidité selon I'ESS 2014 et I’ 1SS 2015, aors
gue le droit aux prestations ne peut pas débuter avant le ler février 2015 (art. 29 al. 1 LAI)
et qu'il ne s est pas basé sur le salaire statistique correspondant & une activité d’ aide de
creche. Par ailleurs, s agissant du droit aux mesures professionnelles, I’ absence de faculté
subjective ne permet pas al’intimé de refuser le droit & des mesures de reclassement en

I’ absence de mise en demeure au sensdel’art. 21 a. 4 LPGA.

E. 13

Il sejustifie, en conséquence, d’ admettre le recours, d annuler ladécision du 5 avril 2017 et
de renvoyer la cause al’intimé pour instruction complémentaire au sens des considérants,
puis nouvelle décision. La recourante étant représentée par un avocat et obtenant gain de
cause, une indemnité de CHF 2'500.- lui sera accordée atitre de participation a sesfrais et
dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du reglement sur les frais, énoluments et indemnités en
matiere administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Etant donné que depuisle
ler juillet 2006 la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bisLALl), au vu du sort du

recours, il y alieu de condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 300.-. * * *
* % %
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