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EN FAIT

1. Madame A (ci-aprés l'assurée ou la recouranie le 1960, a
exerceé diverses activités (secrétaire, restaueathéctapis d’orient notamment). En
dernier lieu, elle a travaillé comme secrétairedjgue a 50% de janvier 2006 a
mars 2007 aupres de I'’Association J Gendiee @le contre-prestation dans
le cadre du revenu minimum cantonal d’aide so¢iRMCAS).

2. Le 16 mars 2007, elle a déposé une demande deafwast de l'assurance-
invalidité tendant a I'octroi d’une rente. Elleradiqué souffrir d'un syndrome des
jambes sans repos entrainant des micro-éveils, @ue d'une dépression
chronique.

3. L'office cantonal de l'assurance-invalidité (ci-aprl’OAIl) a confié un mandat
d’expertise au docteur B , psychiatre FMH edew#é-examinateur du SMR.

Dans son rapport du 21 avril 2008, ce médecin gndistiqué, sans répercussion
sur la capacité de travail, une personnalité émosgbe labile type borderline avec
traits anxieux non décompensés (F 60.9) et dedlesuanxieux sans précision
(F 41.9). La capacité de travail exigible étaitlf¥)% dans toute activite, et ceci
depuis toujours.

4. Par décision du 9 mai 2008, I'OAl a rejeté la dedede rente.
5. L’assurée a recouru contre ladite décision, lei 2008.

6. Le 3 juillet 2009, le Tribunal cantonal des assuesnsociales, alors compétent, a
ordonné une expertise pluridisciplinaire et désjgaécet effet, le professeur.
C , médecin adjoint agrégé au Service de rmgieobes HUG, et le docteur
D , médecin adjoint aux HUG ainsi que psychiatrpsychothérapeute FMH
(ATAS/877/2009).

7. Par arrét du 16 septembre 2010, le Tribunal cahtdesa assurances sociales a
admis le recours. Il a retenu, sur la base desrésge du Prof. C et du
DrD , une capacité résiduelle de travail d& 5& reconnu le droit de
lassurée a une demi-rente d’invalidité. Il a fieédébut du droit a la rente afil 1
septembre 2008 (ATAS/955/2010).

8. Saisi par 'OAl, le Tribunal fédéral a admis le sacs par arrét du 20 juin 2011 et
renvoyé la cause a la chambre des assurancesesodealla Cour de justice,
devenue depuis lors compétente, pour qu'elle statoeformément aux
considérants. Il a reproché a la juridiction caaterde ne pas avoir indiqué en quoi
les griefs formés par lintimé contre les expegisgdiciaires n’étaient pas
susceptibles de les remettre en cause, en violadionprincipe de la libre
appréciation des preuves constitutif d'un déni dstife formel. De plus, en
accordant une demi-rente dés feskptembre 2008 alors que la décision litigieuse
datait du 8 mai 2008, elle avait étendu l'objet ldige sans examiner si les
conditions posées a une telle extension étaierpliesn(9C_904/2010).
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La chambre de céans a repris l'instruction du @oss, par arrét du 26 septembre
2013, a considéré que l'assurée avait droit a wemai-dente d’invalidité des le
1% janvier 2009 (ATAS/957/2013).

Saisi d’'un appel déposé par I'OAl, le Tribunal féadé& rendu un arrét le 13 février

2014. 1l a considéré que l'appréciation des presnigges quant au manquement de
la procédure d’instruction administrative était rifestement erronée, il a dés lors
annulé le chiffre 5 du dispositif de I'arrét du 86ptembre 2013, lequel prévoyait
gue les frais d’expertise judiciaire a hauteur ¢#-C1'946.- étaient mis a la charge
de 'OAIl (9C_803/2013).

Par décision du 20 mai 2014, I'OAIl a alloué a liagée une demi-rente d’'invalidité
des janvier 2009.

L’'assurée a déposé une demande de prestations@uoemthires auprés du service
des prestations complémentaires (SPC) le 15 ma.201

Par décision du 28 aol(t 2014, le SPC a reconnurdé de l'assurée a des
prestations complémentaires a compter 8ujahvier 2009. Dans son calcul du
montant dO a l'assurée, il a retenu un gain paterte CHF 18'720.- pour les
années 2009 et 2010, de CHF 19'050.- pour les anpé#l et 2012, et de
CHF 19'210.- pour les années 2013 et 2014.

L’assurée a formé opposition le 19 septembre 2Blld.ne comprend pas comment
un gain potentiel a pu étre pris en considératiargon état de santé.

Par décision du 13 octobre 2014, le SPC, se forglarie taux d’'invalidité retenu
par I'OAI et considérant que I'assurée n’avait paporté la preuve qu’elle n’était
pas en mesure de chercher un travail & temps Ipartigjeté I'opposition.

L’'assurée a interjeté recours le 11 novembre 20ddre ladite décision. Elle

allegue étre en incapacité totale de travaillele Edppelle qu’en mars 2007 déja,
elle avait été contrainte de cesser toute actialg;s qu’elle avait un travail de

bureau intéressant, a 50%, dans une associationnguidemandait pas de
« rendement », ce dans le cadre d’'une contre-piesRMCAS. Elle se référe a un

certificat établi par son médecin traitant, le éoctE , le 31 octobre 2014 et
indique qu’elle a déposé une nouvelle demande augpeel’OAl le 18 décembre

2013. S’agissant des taches ménageres, elle prciske dépend de I'Institution

genevoise de maintien a domicile (IMAD) depuis 20BBe fait état de nouvelles

atteintes a la santé (problemes de vue, maux defri&uents, fractures au pied
survenues le 6 juin 2014, perte de poids importgmablemes de mémoire et de
concentration). Elle conclut dés lors a ce que daision sur opposition du

13 octobre 2014 soit annulée et & ce que son dioides prestations

complémentaires cantonales et fédérales calculéedasbase d’'une incapacité
totale de travailler depuis décembre 2013 lui sEmonnu.

Le 28 novembre 2014, Me Jean-Luc MARSANO s’est titugs pour la défense
des intéréts de l'assurée.

A/3449/2014
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Dans sa réponse du 2 décembre 2014, le SPC rappellBOAI a retenu un taux

d’invalidité de 50%, et constate qu’il n’a pas rerde décision suite a la nouvelle
demande déposée par l'assurée le 18 décembre 2013 assurée se borne a
evoquer des motifs médicaux pour dire qu'elle net as travailler. Le SPC se
référe a cet égard a un arrét rendu par la chagdians le 24 juin 2009, selon
lequel

« il n'appartient pas a l'autorité compétente péeirversement des prestations
complémentaires de procéder aux investigationsagives, méme si I'état de santé
s’est aggravé. Seuls les éléments étrangers alidiné relevés ci-dessus doivent
étre instruits par l'autorité ».

Il conclut dés lors au rejet du recours.

Le 27 janvier 2015, par lintermédiaire de son naaite, I'assurée a sollicité
lapport de la procédure A/2026/2008 (ATAS/957/2018t du dossier de
I'assurance-invalidité, expliquant que

« la procédure renferme de nombreux témoignageDdet , F qui
sont importants, car ils sont annonciateurs d’uijerption progressive de I'état de
santé de I'assurée et permettent de mieux comm@esadsituation actuelle ».

Le mandataire souligne de la part de I'assuréeban@e observance thérapeutique
et une compliance aux traitements.

Il rappelle enfin que selon le docteur E , giligde et médecin traitant, qui
suit régulierement l'assurée depuis 2007, il seithitsoire d’envisager une

guelconque activité professionnelle, qu'elle esteage 54 ans, qu’elle n’exerce
plus aucune activité lucrative depuis 2007, qu’ellait d( interrompre son dernier
emploi en raison d’'une grande fatigue, alors ge’ekercait cet emploi a mi-temps
et dans le cadre d'un placement de I'Hospice génétaqu’elle n'a pas de

formation reconnue.

Le 12 février 2015, il a transmis a la chambre dans un rapport du docteur
G généraliste, daté du 9 février 2015.

Le 3 mars 2015, la chambre de céans a ordonnéktgp dossier Al.
Elle a ainsi pu prendre connaissance, nhotammestlaeuments suivants :

- un courrier de lI'assurée adressé a I'OAl le 18| 2014 dans le but de compléter
sa nouvelle demande de prestations Al du 18 déee2®i3, et dans lequel elle
précise que « mon état de santé s’est encore @étéepuis plusieurs années et que
je suis atteinte de différentes pathologies; ilsh@xtrémement difficile d’assurer le
minimum au quotidien. Je ne suis pas en état de faiménage, de porter des
charges car 4 hernies discales mises en évideacsyyffre de sciatalgie et de
lombalgie. Je me suis cassé le col du fémur en niéee 2009, atteinte
d’ostéoporose. Je souffre de douleurs musculairel anachoire. J'ai une
rhinosinusite chronique qui me provoque de violantux de téte malgré prise
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20.

21.
22.

d’anti-inflammatoires et de traitements préventifs’ai un probleme
ophtalmologique. Je suis en état de dépressiontamnst sévere et dans un état
d'anxiété permanent. Les médecins m’'ont trouvé damsétat de dénutrition
moyenne a sévere de type anorexie. Mon poids & aitb4kg en 2007 a 45kg
actuellement pour 164cm, soit un BMI a 16.7 de@@i$2. Tout cela s’est greffé a
mes pathologies neurologiques et psychiqgues et anqoe de sommeil
réparateur ».

- un rapport du Dr E du 14 avril 2014, selequkl I'état de santé de sa
patiente, déja précaire préalablement, s’étaitreteement aggravé durant 'année
2013 en raison d’affections multiples (problemes/chgues, neurologiques,

ophtalmologiques, nutritionnels, locomoteurs atettle rachis lombaire, les

hanches et la machoire). Le médecin a indiqué Gueapacité de travail était

entiére depuis le®*1décembre 2013.

- une note du 12 aodt 2014 dans laquelle le méddciSMR considére qu’une
aggravation de I'état de santé est rendue plaugblel'assurée et décide de
I'ouverture d’une instruction.

Le 9 avril 2015, le SPC a indiqué qu’il maintenlaitdécision attaquée jusqu’au
prononcé d’une décision de I'OAI portant sur la velle demande de prestations
Al du 18 décembre 2013.

Le 4 mai 2015, I'assurée a persisté dans ses @anki

Sur demande, I'OAI a informé la chambre de céar&/laodlt 2015 que le dossier
de l'assurée était toujours en cours d'instructidans l'attente d’'une expertise
médicale. Le 24 septembre 2015, il a communiquédlrmiéres piéces de son
dossier, soit plus particulierement une note SMialau 18 décembre 2014, aux
termes de laquelle

« Nous devons donc déterminer si 'assurée préssmaliminution de sa capacité
de travail depuis la décision de la CJCAS du 2@esepre 2013 qui accordait une
demi-rente a I'assuré a compter dljdnvier 2009.

Le Dr H , psychiatre, n'a pas revu l'assurépuis 1997-1998 et I'assurée
n’'a pas de suivi psychiatrique selon son cournie2 octobre 2014.

Le médecin traitant, le Dr E , retient un étépressif chronique (trouble
dépressif récurrent) avec un épisode moyen a séwertrouble anorexique et un
syndrome des jambes sans repos avec aggravatigrepso/e depuis octobre et
décembre 2013 et une incapacité de travail toepeid le I’ décembre 2013.

A I'évidence, il faut demander une expertise psatique afin de déterminer si
'assurée présente une aggravation de son étandé depuis I'expertise judiciaire
des Drs D etC effectuée en janvier 2010

et un courrier du 3 juillet 2015 informant I'asseirde ce qu’elle serait soumise a
une expertise psychiatrique aupres de la doctotesse  des HUG.

A/3449/2014
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23. Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3 dilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédegair la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -33 Brelatives a la loi fédérale
sur les prestations complémentaires a I'assurami#esse, survivants et invalidité
du 6 octobre 2006 (LPC - RS 831.30). Elle statssiaen application de l'art. 134
al. 3 let. a LOJ, sur les contestations prévueara 43 de la loi cantonale sur les
prestations complémentaires cantonales du 25 ati®88 (LPCC - J 4 25).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece esttaidie.

2. Les dispositions de la LPGA, en vigueur depuisde janvier 2003, s’appliquent
aux prestations complémentaires fédérales a moues lg LPC n'y déroge
expressément (art. 1 al. 1 LPC).

I en va de méme en matiére de prestations compigéines cantonales
(cf. art. 1A let. b LPCC).

3. Les dispositions de la LPGA, en vigueur depuis Segjahvier 2003, s’appliquent
aux prestations complémentaires fédérales a moues lg LPC n'y déroge
expressément (art. 1 al. 1 LPC). En matiere detgifess complémentaires
cantonales, la LPC et ses dispositions d’exécudédarales et cantonales, ainsi que
la LPGA et ses dispositions d’exécution, sont ajalies par analogie en cas de
silence de la législation cantonale (art. 1A LPCC).

4. La LPC du 6 octobre 2006, applicable au cas d'espmsteentrée en vigueur le
1¥janvier 2008. Elle a toutefois connu par la suitesigurs modifications
concernant notamment les montants destinés a leerdove des besoins vitaux. En
cas de changement de régles de droit, la |égislapplicable reste celle qui était
en vigueur lors de la réalisation de I'état dedaitdoit étre apprécié juridiquement
ou qui a des conséquences juridiques (ATF 130 V detisid. 1.2.1; arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 18/07 du 7 #é2€i68 consid. 1.2).

5. Interjeté dans les forme et délai légaux, le rezast recevable (art. 56 al. 1 et
60 al. 1 LPGA, art. 9 de la loi cantonale du 14obce 1965 sur les prestations
fédérales complémentaires a I'assurance-vieillesssurvivants et a I'assurance-
invalidité [LPFC - J 4 20]; art. 43 LPCC).

6. Le litige porte sur le droit du SPC de tenir computans le calcul des prestations
complémentaires dues a I'assurée, d’'un gain pefenti

7. Les personnes qui ont leur domicile et leur résidenabituelle en Suisse et qui
remplissent les conditions personnelles prévuesaauxd, 6 et 8 LPC ont droit a
des prestations complémentaires. Ont ainsi droit@astations complémentaires
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notamment les personnes qui percoivent une rente'adsurance-invalidité,
conformément a l'art. 4 al. 1 let. ¢ LPC.

Les prestations complémentaires fédérales se canpode la prestation
complémentaire annuelle et du remboursement desdeamaladie et d’invalidité
(art. 3 al. 1 LPC). L'art. 9 al.®1LPC dispose que le montant de la prestation
complémentaire annuelle correspond a la part dpsrm$@s reconnues qui excede
les revenus déterminants. Les revenus détermir@mgprennent notamment les
ressources et parts de fortune dont un ayant sfest dessaisi (art. 11 al. 1 let. g
LPC).

Ont droit aux prestations complémentaires cantaneke personnes dont le revenu
annuel déterminant n’atteint pas le revenu minimoamtonal d’aide sociale
applicable (art. 4 LPCC). Le revenu déterminant est principe calculé,
conformément aux regles fixées dans la loi fédéstilses dispositions d'exécution
(art. 5 LPCC).

Par dessaisissement, il faut entendre, en pasdicuéi renonciation a des éléments
de revenu ou de fortune sans obligation juridigueamtre-prestation équivalente
(ATF 123 V 35 consid. 1; ATF 121 V 204 consid. 4#).y a également
dessaisissement lorsque le bénéficiaire a drodréaios éléments de revenu ou de
fortune mais n'en fait pas usage ou s'abstientatte faloir ses prétentions, ou
encore lorsqu'il renonce a exercer une activitéalive possible pour des raisons
dont il est seul responsable (ATF 123 V 35 conkjd.

a. La situation des assureés partiellement invakkescant une activité lucrative est
réglée a l'art. 14a l'ordonnance sur les prestattmmplémentaires a I'assurance-
vieillesse, survivants et invalidité du 15 janvi&71 (OPC-AVS/AI - RS 831.301).
Cette disposition réglementaire a été déclaréeocor® a la loi (ATF 117 V 153
consid. 2c). Le revenu de l'activité lucrative deslides est pris en compte sur la
base du montant effectivement obtenu par l'assans ¢th période déterminante
(art. 14a al. 1 OPC-AVS/AI). Pour les invalides 4gé moins de 60 ans, le revenu
de l'activité lucrative a prendre en compte comesipau moins au montant
maximum destiné a la couverture des besoins vitls< personnes seules selon
l'art. 10 al. 1 let. a ch. 1 LPC, augmenté d'urstipour un taux d'invalidité de 40 a
moins de 50 % (art. 14a al. 2 let. a OPC-AVS/Al),naontant maximum destiné a
la couverture des besoins vitaux selon la lettngoay un taux d'invalidité de 50 a
moins de 60 % (art. 14a al. 2 let. b OPC-AVS/Al)aeik deux tiers du montant
maximum destiné a la couverture des besoins vitlsxpersonnes seules selon la
lettre a, pour un taux d'invalidité de 60 a moies7@ % (art. 14a al. 2 let. ¢ OPC-
AVS/AI).

b. L'art. 10 al. 1 let. a ch. 1 LPC prévoyait unmamt maximum destiné a la
couverture des besoins vitaux des personnes s#IléslF 18'140.- dans sa version
en vigueur au 4 janvier 2012, de CHF 19'210.- dans sa version igneur au
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10.

1%'janvier 2013 et fixe un montant de CHF 19'290.-sdaa version en vigueur
depuis le § janvier 2015, étant relevé qu'aucune modificati@neu lieu en 2014.

c. Les revenus hypothétiques, provenant d'une igictiducrative, fixés
schématiquement a l'art. 14a OPC-AVS/Al représéntea présomption juridique.
L'assuré peut renverser cette présomption en appda preuve gu'il ne lui est pas
possible de réaliser de tels revenus ou qu'on ael'pgiger de lui. En examinant la
guestion de savoir si l'assuré peut exercer unetaducrative et si on est en droit
d'attendre de lui qu'il le fasse, il convient deiteompte conformément au but des
prestations complémentaires, de toutes les ciranoss objectives et subjectives
qui entravent ou compliquent la réalisation d'urrégenu, tels que la santé, I'age,
la formation, les connaissances linguistiquestiVa€ antérieure, I'absence de la
vie professionnelle, le caractere admissible d'ao#ivité, les circonstances
personnelles et le marché du travail (ATF 117 V Ta®sid. 2c). En ce qui
concerne le critere de la mise en valeur de laaitipde gain sur le marché de
I'emploi, le Tribunal fédéral des assurances aidéns qu'il importe de savoir si et
a quelles conditions l'intéressé est en mesureodedr un travail. A cet égard, il
faut prendre en considération, d'une part, I'afies emplois vacants appropriés et,
d'autre part, le nombre de personnes recherchatravail. Il y a lieu d'examiner
concrétement la situation du marché du travail éardu Tribunal fédéral
8C_655/2007 du 26 juin 2008 consid. 5.2 et legeéiees).

Il convient de souligner que les organes d'exénugno matiére de prestations
complémentaires ne disposent pas des connaissapéeglisées pour évaluer
l'invalidité d'une personne. C'est notamment paumotif qu'ils sont liés par les
évaluations de linvalidité effectuées par les pega de l'assurance-invalidité
lorsqu'ils fixent le revenu exigible des assurégigliement invalides au sens de
l'art. 14a OPC-AVS/AI (ATF 117 V 2012 consid. 2b2f05). Il n'en demeure pas
moins que cette jurisprudence sur la force obligatde I'évaluation de l'invalidité
par les organes de l'assurance-invalidité ne stamphu'a la condition que ceux-ci
aient eu a se prononcer sur le cas et que l'ist&rag été qualifié de personne
partiellement invalide par une décision entréeaend. Mais méme dans ce cas, les
organes d'exécution en matiere de prestations @évngpitaires doivent se
prononcer de maniere autonome sur |'état de santintressé lorsqu'est invoquée
une modification intervenue depuis I'entrée endatla prononcé de l'assurance-
invalidité (ATFA non publié P 6/04 du 4 avril 200&gnsid. 3.1 et 3.1.1). Aussi les
organes d'exécution en matiere de prestations é@wngpitaires ne sont-ils pas
fondés a se prévaloir d'un manque de connaissasmésalisées pour écarter
d'emblée toute mesure d'instruction au sujet dat kfe santé d'une personne (ATF
non publié 8 C_172/2007 du 6 février 2008, consid).

Le SPC est certes lié, pour ce qui concerne leéddgnvalidité, par l'appréciation
de l'assurance invalidité (ATF 117 V 202 considx g. 205 ; ATAS/680/2011). II

lui appartient toutefois d'examiner si l'assurétgxercer une activité lucrative et si
on est en droit d'attendre de lui qu'il le fassaurRce faire, il doit tenir compte de
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11.

12.

toutes les circonstances objectives et subjectigesentravent ou compliquent la
réalisation d'un tel revenu, selon les critéeresitici-dessus.

Dans un arrét du 24 juin 2009 (ATAS/841/2009), labinal cantonal des
assurances sociales, alors compétent, a préecisdegulrs que I'OAI n'avait pas
donné suite a la demande de révision déposéeagatiée, il n‘appartenait pas au
SPC de procéder aux investigations y relatives mémkétat de santé s'était
aggrave ; seuls les éléments étrangers a l'int@lidivaient étre instruits par celui-
ci. Il a a cet égard eu l'occasion d'admettredeues interjeté par un assuré dont les
difficultés d'intégration dans le marché du travaiaient été illustrées par de
nombreuses recherches d'emploi restées vaines (A682004).

Ainsi, si l'assuré partiellement invalide ne peais gustifier son incapacité de
réaliser un gain pour des motifs déja pris en cerppt I'OAl, il peut invoquer tous
les autres motifs, y compris concernant son étegasée pour faire valoir qu'il ne
peut pas, concretement, réaliser le revenu preoepte.

Le Tribunal fédéral a rappelé que la jurisprudergadue avant I'adoption des art.
14 a et b OPC en janvier 1988 restait valable. iAims appliquant les nouvelles
dispositions de I'OPC, il faut donc, comme pardsgg, ne tenir compte d'un revenu
hypothétique de l'activité lucrative d'un invalipartiel que s'il est établi que celui-
ci serait en mesure d'exercer une telle activilanfte tenu des besoins légitimes
de simplification évoqués par le service des ptiests. complémentaires, il parait
justifié¢ de présumer que linvalide partiel esteapt tirer parti de la capacité
résiduelle de travail et de gain que lui recond@$surance-invalidité. Cette
présomption doit cependant pouvoir étre renverséequi signifie que l'assuré
pourra établir que des facteurs a bon droit ignatéss le cadre de la LAl
'empéchent d'utiliser sa capacité résiduelle ihéer Une telle solution
n'impliquerait pas un examen automatique et sydt§oea de tous les dossiers
d'invalides partiels demandant l'octroi de presteticomplémentaires du point de
vue de leur aptitude a exercer une activité luegeatElle n'entraine pas non plus
d'inégalités entre les assurés, mais en évite atrai®, dans la mesure ou elle
conduit & ne pas traiter de la méme maniére lidegartiel qui pourrait travailler
en faisant preuve de bonne volonté, d'une part|'aatire part, I'invalide partiel qui
serait désireux de travailler mais ne peut pasaie,fpour des raisons valables
ddment établies. Dans cette affaire, le Tribunéihes qu'aucun gain ne doit étre
retenu dans le cas de cette assurée, agéee de Aquame travaille plus depuis
12 ans, ne bénéficie pas d'une formation profemsiten "pratique”, et a des
difficultés de contact, soulignant au demeuranil @tait surprenant, au vu de la
gravité des affections dont elle souffrait, queAll®e lui ait octroyé qu'une demi-
rente (ATF 115 V 88, consid. 2).

A la teneur du chiffre 3424.07 des directives comaet les prestations
complémentaires a I'AVS et a I'Al (DPC — état dujdnvier 2015), si I'assuré fait
valoir dans la demande de PC qu'il ne peut exefeetivité lucrative ou atteindre
le montant-limite déterminant, I'organe PC doitgéder a la vérification de ces
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13.

14.

15.

16.

dires avant de rendre sa décision. L'assuré peutrgtté a préciser ses allégations
et a les étayer. S'il ne fait rien valoir de serbldala décision peut étre rendue sans
autre, en référence a l'art. 42, phrase 2, de @A.ui dispose qu'il n'est pas
nécessaire d'entendre les parties avant une désigjette a opposition.

Dans le domaine des assurances sociales notamiagmgcédure est régie par le
principe inquisitoire, selon lequel les faits peetits de la cause doivent étre
constatés d'office par le juge. Mais ce principesinpas absolu. Sa portée est
restreinte par le devoir des parties de collabarknstruction de I'affaire. Celui-ci

comprend en particulier l'obligation des partiespgdbrter, dans la mesure ou cela
peut étre raisonnablement exigé d'elles, les pseeowenmandées par la nature du
litige et des faits invoqués, faute de quoi ellsgjuent de devoir supporter les
conséguences de l'absence de preuves (ATF 125 YalBR. 2 et les références).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, AllZ6 V 353 consid. 5b, ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existepas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 corsa).

En l'espéce, I'assurée est au bénéfice d’une dembérd’invalidité, de sorte que le
SPC est en principe fondé a tenir compte d’'un gatentiel & 50%.

L’assurée conteste toutefois la prise en considérgar le SPC d'un gain potentiel
pour le calcul de son droit aux PCF et PCC, posialmées 2009 a 2014, alléguant
gu’elle est en réalité entierement incapable deatliar. Elle rappelle qu’en mars
2007 deéja, elle avait été contrainte de cessere taativité, alors qu’elle était
occupée a un travail de bureau intéressant, a B@¥s une association qui ne
demandait pas de « rendement », ce dans le cadre dontre-prestation RMCAS.
Elle se réfere a un certificat établi par son médeéaitant, le Dr E , le
31 octobre 2014, et indique qu’elle a déposé unwelte demande aupres de I'OAI
le 18 décembre 2013. S’agissant des taches mésagliecprécise qu’elle dépend
de I'MAD depuis 2009. Elle fait enfin état de nelles atteintes a la santé
(problémes de vue, maux de téte fréquents, fractavepied survenues le 6 juin
2014, perte de poids importante, problemes de nrérebide concentration).

Pour fixer le revenu déterminant d’assurés pagtiedint invalides, il y a en principe
lieu de s’en tenir a I'évaluation de l'invaliditépl’OAIl et de n’examiner, le cas
échéant que si et a quelles conditions l'intéré&taé en mesure de trouver un
travail, en tenant compte de toutes les circonswmbjectives et subjectives qui
entravent ou compliquent la réalisation d'un reyetals que la santé, mais
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également I'age, la formation, les connaissanoggiiktiques, I'activité antérieure,
I'absence de la vie professionnelle, le caract@missible d'une activité, les
circonstances personnelles et le marché du trédiF 117 V 153 consid. 2c ;
arrét du Tribunal fédéral 8C_655/2007 du 26 juin0O0consid. 5.2 et les
références).

En I'espéce, I'assurée ne fait valoir qu’'une inadjgaentiere de travailler due a son
état de santé.

Il importe a cet égard de relever que I'assuréémsé une demande en révision de
son dossier auprés de I'OAl, et de constater qurallselon le médecin du SMR,
rendu plausible I'aggravation de son état de sat@ésorte que I'OAI est entré en
matiére sur sa demande, a ouvert une instructiarpgis particulierement mandaté
un expert pour I'examiner.

Force est de constater, au vu de ce qui préceddeqléléments meédicaux figurant
dans le dossier Al ne lui suffisent pas pour trancla question du taux de
I'éventuelle capacité résiduelle de travail, ettaatr du montant du revenu
hypothétique qui devrait étre retenu pour [l'assuréd. notamment
ATAS/257/2003). Il se justifie dés lors de suspendrprésente cause jusqu'a droit
jugé en matiere d'Al.

17. En l'état, le SPC versera a I'assurée les presimtomplémentaires conformément
a sa décision du 28 aolt 2014.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant sur incident

1. Suspend l'instance en application de I'art. 14 LjpAgu’a droit jugé en matiere Al.

2.
3.

Réserve la suite de la procédure.

Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification auptéa Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public (art. 82 ss de la loi fédérale sur le Tribui@édeéral, du 17 juin 2005 — LTF -
RS 173.110) aux conditions de l'art. 95 LTF poarqui a trait aux prestations
complémentaires fédérales, par la voie du recoursnstitutionnel
subsidiaire (articles 113 ss LTF) aux conditiond'a. 116 LTF pour ce qui a trait
aux prestations complémentaires cantonales. Le inérde recours doit indiquer
les conclusions, motifs et moyens de preuve eepdatsignature du recourant ou
de son mandataire; il doit étre adressé au Tribtéural par voie postale ou par
voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTE.présent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le

A/3449/2014



