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EN FAIT

Victime d’'un accident survenu le 24 mars 2003, Monsieur B (ci-apreés :
I'assuré ou le recourant), né en 1945, bénéficie depuiSreais 2004 d’une rente
entiére de l'assurance-invalidité, a laquelle s’ajoute une centplémentaire sim-

ple pour son fils BA , Né en 1995.

Le 19 février 2007, I'assuré a déposé une demande de prestationéroempires
aupres de I'Office cantonal des personnes agées (OCPA, remgpacs lors par le
service des prestations complémentaires [SPC]).

Le 14 janvier 2008, I'OCPA a rendu une décision aux termes del&agueloc-

troyé a l'assuré des prestations complémentaires fédétatemtenales. Dans le
plan de calcul annexé a sa décision, 'OCPA a nié le droit ggufé a des presta-
tions complémentaires fédérales et cantonales pour la périodé aluill2004 au

31 décembre 2005. En revanche, il lui a octroyé des prestations cantonales'dés le 1
janvier 2006. Dans son calcul, 'OCPA a pris en considération un mortitnet de

gain potentiel de I'épouse de l'assuré, née en 1958. Ce gain paieitiéeévalué a
36’400 fr. en 2004, a 37'150 fr. en 2005 et 2006 et & 39'856 fr. en 2007 et 2008.
L’'OCPA a encore précisé que I'enfant du bénéficiaire étaituesta calcul des
prestations complémentaires fédérales des lors que ses ressexcédaient les
dépenses reconnues. Enfin, il a pris en compte un montant de 694 fiitre0da
fortune a partir du®Lavril 2007.

Le 15 février 2008, I'assuré a formé opposition a cette décision. Emeptam, le
bénéficiaire des prestations a contesté que son €pouse, vu son atg, desante,
le marché du travail et le fait qu’elle devait encore sipec de leur fils de douze
ans, soit en mesure d'obtenir le moindre revenu. L'assuré a égal@notesté
contre I'exclusion de son fils du calcul des prestations complémentaireslésddr
s’est enfin opposé a la prise en compte a titre de fortune de.@Mdans le calcul
du revenu déterminant pour la période &uatril 2007 au 31 janvier 2008.

A I'appui de son opposition, I'intéressé a produit un rapport établi le 152805
par le Dr L , Spécialiste FMH en médecine interne, dont drtregse
I'épouse de I'assuré a souffert en 1995, suite & son accouchemerépifade deé-
pressif grave qui a nécessité un suivi thérapeutique durant quatiu@mpses une
amélioration entre 2002 et 2004, insuffisante pour qu’elle puisse envisagac-une
tivité professionnelle, elle a développé un trouble panique séveére toujésenipet
gue son état ne permet pas d'envisager une reprise d'activité.

Le 9 avril 2008, 'OCPA a rendu une décision confirmant celle du 14 janvier 2008.

S’agissant des prestations complémentaires fédéralesxpligué que lorsque l'en-
fant pour lequel une rente de lI'assurance-invalidité est versaeedtses parents,
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les dépenses que lui reconnait la loi sont additionnées a celk=s dgarents, a
moins que les revenus déterminants de I'enfant atteignent ou dépassentrigesiépe
qui lui sont reconnues, ce qui était le cas de BA en 2008 puisque le
montant de sa rente complémentaire avait excédé, cette annéatldesalépenses
reconnues pour lui.

S'agissant du gain potentiel retenu pour I'épouse du bénéficiaireR? RGCconsi-
déré que l'intéressée résidait en Suisse depuis plus de 15 anke gquat déja
exercé une activité salariée par le passé, qu'elle navaitappsrté la preuve
qu'elle ne pouvait exercer une activité simple a temps partigleeses recherches
d’emploi seraient restées vaines et enfin, que son enfant, dés@géade 12 ans,
était scolarisé et ne nécessitait pas la présence constante d’'un adulte.

S’agissant du montant de 13’213 fr. correspondant a la valeur de dachassu-
rance-vie du bénéficiaire, TOCPA a admis qu’il ne devait pas f@tis en compte
dans le calcul de la fortune puisqu'il s'agissait d'une paégqerévoyance liée. Aus-
si, 'OCPA a-t-il corrigé la décision litigieuse sur ce mipitout en constatant que
cela ne modifiait en rien le montant des prestations allouée€RAOa émis une
nouvelle décision en ce sens, datée du 9 avril 2008.

Par écriture du 8 mai 2008, l'assuré a interjeté recours aupreghdoal de céans

en concluant, sous suite dépens, a ce que son fils soit intégré dasuledes
prestations et a ce qu’aucun gain potentiel ne soit pris en comptegoapouse.
Subsidiairement, il a demandé que soit mise en ceuvre une expertismle afin

de déterminer la capacité de travail de son épouse, dont il continoetester
gu’elle soit en mesure d’exercer la moindre activité lucratvappui de ses di-

res, le recourant produit un nouveau rapport du Dr L , daté du 2 mai
2008, précisant que des certificats mensuels d’'incapacité de wavate établis

de mai 2005 a février 2007 et que I'état de sa patiente ne lui tpEmjeurs pas
d'envisager une reprise d'activité.

Invité a se déterminer, I'intimé, dans sa réponse du 4 juin 2008, a eanajet du
recours.

Il expose que les revenus annuels de I'enfant BA , constituésnesa r
complémentaire et des allocations familiales, excedent le mtahéa dépenses re-
connues, qu’il n'y a donc pas lieu de l'intégrer dans le calcul assgbions fédéra-
les, mais qu’en revanche, en matiére de prestations cantonal@épéesses et les
revenus de I'enfant ont été pris en compte.

S'agissant du gain potentiel de I'épouse du bénéficiaire, I'irgonéent que le cer-
tificat établi par le Dr L en date du 15 avril 2005 est troprapour
refléter I'état actuel de la patiente et n'explique pasaiesns pour lesquelles son
état de santé ne lui permettrait pas de réintégrer le marché de I'snggloi’est par
le risque d’'une rechute. Quant au nouveau certificat produit, I'intiomSidere
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gu’il n’établit pas en quoi I'état de santé de I'intéresséenterdirait d’exercer une
activitt ménageant son état psychique ou d'envisager un placement & temps patrtiel.

Le 5 aolt 2008, le recourant a produit divers rapports émanant de la Dress
M , Spécialiste FMH en médecine rééducation.

Dans un rapport daté du 30 mai 2008, elle précise que sa patieranseeldou-

leurs diffuses prédominant dans I'hémicorps droit et au niveau du loiasLds
plaintes sont décrites comme diffuses et vagues et resternihénahtiseées, malgré

les questions. Les points de fibromyalgie sont négatifs. La pafis¥gente un syn-
drome douloureux chronique diffus prédominant dans I'némicorps droit. Selon le
meédecin, un trouble somatoforme pourrait étre évoqué.

Dans un rapport du 27 juin 2008, la Dresse M explique ne pas pouvoir
se prononcer sur la capacité de travail de sa patiente avbhitnhai 2008, date a
partir de laquelle elle a commencé a la suivre. Elle ajoutd’igtéressée souffre

d’'un trouble somatoforme douloureux associé, a son avis, a un état anxissdépre
lié aux difficultés socio-économiques, bien qu’elle ne puisse hadfi avec certi-

tude puisqu’elle n’est pas psychiatre.

Dans un nouveau rapport établi le 4 juillet 2008, le médecin indique qurales e
mens successifs ont été plutdt rassurants puisqu’ils n‘'ont montré @éficih sen-
sitivo-moteur et que le bilan sanguin est parfaitement normal. Aagsnle pro-
bléme principal se situe au niveau psychique.

Le 22 ao(t 2008, le Tribunal de céans a procédé a l'audition du Dr L

qui a expliqué que la premiere demande de prestations - déposéa sonseil et

celui du Dr N , psychiatre - par I'épouse du recourant auprés de
I'assurance-invalidité en aolt 2005 a été rejetée et qu’'une nouvelndera été
déposée en juin 2008. Le témoin a admis que 'état de sa patienesnpas reel-
lement aggravé au plan psychique depuis sa premiére demande deaisrdesou-

ligné gqu’en revanche, ses douleurs physiques se sont amplifiées.c€ qui I'a
conduit a demander I'avis de la Dresse M

Selon le témoin, subjectivement, sa patiente souffre de troublliaquas, se ma-
nifestant sous forme de palpitations. Il ne s’agit pas d’'un rédlgme, mais ces
troubles sont sans doute induits par le c6té psychoaffectif. Syeapwiplan clini-

gue, une arthrose de la colonne. La patiente souffre de douleurs au des)ates

aux genoux, parfois si importantes gu’elles 'empéchent de dormiy # cepen-

dant pas de limitation articulaire.

Sur le plan psychique, I'épouse du recourant est atteinte de troublgegsaniles-
guels ne se manifestent pas quotidiennement - et d'un état dépgeasiént. Un
seul antidépresseur a permis d’équilibrer cet état, mais n'eepsasi a le résoudre.
Il a cependant fallu y renoncer, la patiente ayant pris plusndg kilos, de sorte
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10.

11.

12.

13.

gu’elle ne prend désormais plus qu’un simple tranquillisant, les aattepres-
seurs entrainant des effets secondaires.

Depuis 1999, la patiente a été suivie sur le plan psychique par Dr N :
puis par la Dresse O , psychiatre et psychothérapeute FMH.

Le Dr L est d’'avis que sa patiente est incapable de trawailieison
de l'instabilité gu’elle montre au quotidien. Il entend par la queaics jours, elle
arrive a accomplir ses activités, alors que d’autres, ellgagalysée par ses angois-
ses ou des palpitations. Elle est parfois également handicapgespdouleurs. Le
témoin a souligné gu’en 2004, sa patiente a essayé de garder uraesgardomi-
cile. Elle a cependant di y renoncer en raison de ses maux de gosurtait en
raison de son trouble panique.

Il dit pouvoir témoigner du désarroi important de I'intéressée, cotde a sa pro-
pre incapacité a tenir son propre meénage et a assumer son fils.

Le 22 ao(t 2008, le Tribunal a ordonné I'apport du dossier de I'Officeradrde
I'assurance-invalidité (ci-aprés : OCAI) concernant I'épouse du recourant.

Le 10 septembre 2008, a réception dudit dossier, le Tribunal I'a digpasition
des parties et a octroyé a ces derniéres un délai pour se déterminer.

Dans son écriture du 10 octobre 2008, le recourant a relevé qu'iltagsdarrap-

port de 'OCAI qu'en novembre 2005, une expertise psychiatrique a@aheisa-

gée, qui n'avait cependant jamais été mise en oeuvre. Il sewigrn selon un rap-

port du Dr L du 3 septembre 2005, son épouse souffre d’'un état dépres-
sif récurrent, d’un trouble panique, de traits de personnalité obsessionneltpainsi

de troubles dégénératifs de la colonne vertébrale et que cdamoafamt des réper-
cussions sur sa capacité de travail.

Pour le reste, le recourant a pris acte des explications feypard'intimé au sujet
de la couverture des besoins vitaux de I'enfant BA et indiquéau Tri
nal de céans qu'il ne contestait plus ce point mais qu’en revahpeesistait dans
ses conclusions visant a exclure tout gain potentiel pour son épouse.

L’intimé s’est quant a lui exprimé en date du 26 septembre 20@8eVer que le Dr

N , en date di hovembre 2005, a conclu a I'absence d'incapacité de
travail du point de vue psychique, qu'il faisait alors état d'uméliaration chez sa
patiente et précisait que les sentiments dépressifs étaigatits d'une intensité

tres Iégére et I'angoisse moins forte que précédemment. Ldnsouligne que
'OCAI a d'ailleurs rendu une décision de refus de rente endlate4 décembre

2006 et que le Dr L , lors de son audition, a admis que I'état de sa pa-
tiente ne s’était pas aggravé au plan psychique et que seubbsubass s'étaient
amplifiées. En définitive, I'intimé persiste dans ses conclusions.
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14. Le 14 novembre 2008, le recourant a produit un rapport meédical établi par le
@) en date du 10 novembre 2008 et demandé I'audition de ce médecin.

Dans ledit rapport, le Dr O diagnostique un trouble dépressif nécurre
épisode actuel sévere sans symptéme psychotique mais avec de ses\bmeua-
tisations (F33.2) et une personnalité émotionnellement labile debtypierline
(F60.31). Il précise suivre la patiente régulierement depuis le 222808ten rai-
son d'un état de fatigue prolongé, d'insomnies persistantes et digae te la mo-
tivation et de I'numeur. L’épouse du recourant lui a signalé deux épiségees-
sifs antérieurs, le premier remontant a la naissance de sple fileuxieme a 1997
et accompagné, cette fois, de crises aigués d'attaques de Egpquees suite a un
incendie spectaculaire dans sa rue. La patiente décrit depuislétat d'extréme
sensibilité en relation avec des éléments extérieurs, desdlioms émotionnelles
subites ainsi que des bouffées d’angoisse réitératives, accorapatmpalpitations
et de transpiration profuse traduisant son importante instabil@metElle assure
gue son état ne s'est guére amélioré jusqu'en 2002, date a lagselroduite une
rémission partielle, avec une capacité d'adaptation Iégéeremeétibae jusqu’en
2005 mais qu’en 2006, son état I'a contrainte a mettre un terme adtvit pro-
fessionnelle.

15. Le 19 novembre 2008, le recourant a encore communiqué au Tribunal dercéans u
rapport complémentaire du Dr O daté du 14 novembre 2008 précisant
gue sa patiente souffrait d’'une grande labilité émotionnelle gdédsabilisait de
maniere sérieuse, aussi bien dans ses capacités relatiogoell@ans la gestion de
ses affaires. Selon le médecin, cette situation tendait a dedeoirique de sorte
gu’il n’y avait pas d’espoir d’'une reprise d’activité professiolnaiéme a temps
partiel dans les prochains mois. Le médecin proposait une rééwalaamoyen
terme, si le contexte clinique était plus favorable, cas athéae expertise et une
objectivation par un stage probatoire.

16. Le 12 février 2009, le Tribunal de céans a procédé a l'audition du Dr
0]

Ce dernier a expliqué que, sa patiente ayant traversé de nomipisoxies

d’intolérance médicamenteuse s’étant traduites surtout par de&esaalie était re-
lativement réticente a accepter une médication non homéopathigeos paiur la-

quelle il lui avait prescrit un traitement au millepertuispiéférait attendre que
I'alliance thérapeutique, sur laquelle il misait beaucoup, soit ddésopour propo-
ser une médication plus lourde.

Le médecin a indiqué que I'épouse du recourant souffre de troublepeisdana-
lité de type borderline en raison desquels il lui a prescrétainilisateur d’humeur,
qui a conduit a une relative amélioration. Cependant, le médecircamataté que
la compliance n’était pas bonne et que le médicament était pnsudiére irrégu-
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liere. Il a souligné que cette réticence de la patiente face a une noédmatonsti-
tue pas un refus volontaire de sa part, mais plutot I'expressiomidéesrimportan-
tes vis-a-vis des effets secondaires qui pourraient s’ensuivrptedenu de son
expérience.

Bien que le diagnostic de trouble dépressif récurrent, épisodd aéitege sans

symptémes psychotiques, aille & I'encontre de celui de dysthsgteau par le

DrN , le témoin a exprimé l'avis que les épisodes dépressést et
suffisamment graves et prolongés dans la durée pour justifier ce diagnostic.

Selon le témoin, la situation de la patiente s’est plus ou mahsisée entre 1997
et 2002. Désormais, les troubles de la personnalité sont au premier plan.

Le témoin s’est déclaré particulierement frappé par l'inktdbémotionnelle de
I'intéressée, sa logorrhée importante et sa difficulté éresugé fil de ses pensées ;
elle passe ainsi trés facilement a un état de crise miedanu d’effondrement, dis-
proportionné par rapport a la situation décrite. Selon le témoirgublér dépressif
est encore aggravé par ce trouble de la personnalité ; cettelitéstahbtionnelle
remonte certainement a loin dans le passeé et a peut-étrggéa@ee par les épiso-
des traumatiques.

S’agissant des attaques de panique, il y a eu une nette atig#ioepuis qu'il suit
la patiente. Il subsiste des manifestations telles que palpitations, baldfébaleur
ou maux de téte mais il ne s'agit plus d’attaques de panique eeprept parler,
plutét de somatisations correspondant au trouble de la personnalit@rératié-
ment labile.

Le témoin a maintenu gu’a son avis, sa patiente est incapablevaiiedraQuant a
savoir & quand remonte cette incapacité, il a fait remarquer qu’entre 2004 et 2006, i
y avait eu de nombreuses interruptions de travail pour raison dectapie depuis
2006, la patiente ne travaille plus du tout. Il a expliqué gu’il luitaétai tres diffi-
cile d’établir une anamnese avec une chronologie précise legpatiente ne souf-
fre pas de troubles mnésiques, les détails qu'elle donne sordésesdonnés.
S’agissant de la description de ses journées, elle affirraerés fatiguée et ren-
contrer de grandes difficultés pour tenir son ménage; il lui adéviaire quelques
sorties pour effectuer des achats; ses problémes d’'insomnie ont éngerd#sor-
dre du rythme veille-sommeil, de sorte qu'il lui arrive de domivirant la journée
et de voir ses nuits entrecoupées.

. Dans son rapport du 12 février 2009 établi a I'intention de 'OCAI et produit lors de
son audition par le Tribunal de céans, le Dr O précise gquéeatemm

été suivie par le Dr P de 1995 a 1996 pour dépression post-partum et
gu'’il s'agissait la d’'une premiere dépression associée aaigsdes aigus d’attaque

de panique. Sous traitement, son état s'était |égerement adm@lads une rechute
dépressive sévere avait eu lieu en 1997, suite a un épisode traurfaticpeendie
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spectaculaire survenu dans la rue ou résidait la patiente), agpuénpar la suite
d'insomnies rebelles, d’angoisses de mort réitératives et dymetesmatologie
somatique diffuse. L'assurée avait suivi durant quelques mois une ps$cpe

chez la Dresse P avant d’opter pour une prise en charge par le
DrL qui l'avait vivement encouragée a étre suivie par un psgchiatr
Elle avait alors opté pour une prise en charge globale dés 1997 dar |

N . Elle avait dd interrompre le traitement médicamenteux ere@002
raison d’'une prise de poids sévere. Entre 2002 et 2004, elle avaibléra le
changement de traitement médicamenteux, qui lui avait causgadsées chroni-
gues. Toutefois, son état s’était suffisamment amélioré pour nsyilus de psy-
chothérapie. En 2004, le Dr P avait repris le traitement médicaxnente
gui avait été a nouveau mal supporté. Au début de I'année 2005 et jusqa’dda f
'année 2006, la patiente avait a nouveau consulté le Dr N . Ce dernier
avait procédé a divers essais d’antidépresseurs, tous mal tdlénést conclu a

des périodes de rémission durable entre 1995 et 2004 sans rémissiortecemple
précisant qu’a partir de 2004, les épisodes dépressifs s’étgipnbchés. Contrai-
rement aux premiers épisodes dépressifs, en lien avec dagdastwironnemen-

taux, la patiente semblait s’étre installée depuis 2004 dans unesiéprmajeure

sans objet.

Le Dr O a exprimé l'avis que le diagnostic de dysthyn@eurgtar le
Dr N minimisait la gravité et la durée des épisodes déppesssés et
présent. Il a souligné les difficultés de compliance au traiteetede suivi théra-
peutique durant treize ans écoulés et en a tiré la conclusion gaiberéprésence
non d’'une péjoration mais bien d’'un «trouble dépressif récurent, épisbaiel
majeur, en rémission trés partielle » et que ce diagnostiit défa da étre poseé en
1997, a l'apparition du deuxieme épisode de dépression majeure. Les £psode
jeurs avaient duré plusieurs mois et il y avait eu des s@mns durables avant le
dernier épisode, lequel remontait au début de I'année 2008.

. Dans son écriture aprés enquétes du 6 mars 2009, I'intimé relée dgedion de
'OCAI de refus de rente rendue le 14 décembre 2006 est entréecenlf en tire

la conclusion que jusqu’a cette date, la prise en compte du gain @otmti
I'épouse se justifie pleinement.

Il exprime l'avis que I'épouse du recourant n'a pas épuisé toutgsokssbilités
thérapeutiques, que l'origine et I'intensité des douleurs expsirdtamt difficiles a
expliquer, cela rend la limitation de la capacité de tradifficilement mesurable,
que le diagnostic du Dr O se fonde en grande partie sur lessplaint
subjectives de sa patiente, et enfin, qu’il est douteux que l'étagades de
I'intéressée et ses effets ne puissent pas étre surmontésjriian partie, par un
effort de volonté raisonnablement exigible car les périodes tdbilit® et
d’amélioration survenues précédemment donnent a penser qu’elle dispaséi-d
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19.

20.

21.

22.

23.

samment de ressources psychiques pour faire face a ses douletintégrer le
circuit économique.

Quant au recourant, il souligne que les médecins traitants dipease concluent
unanimement a une incapacité totale de travail. Il ajoute quet lgufelle n’ait

plus exercé d’activité professionnelle depuis plusieurs annédsekarablement
éloignée du monde du travail et que la conjoncture économique ne pesnet pa
d’exiger de sa part la reprise d’'une activité. En raison degudiffis financieres
rencontrées par la famille, le recourant explique gu'’il ne saipai que la procé-
dure soit suspendue dans l'attente de la décision de 'OCAL.

Dans une nouvelle écriture du 3 avril 2009, le recourant a encolségcentre

2002 et 2004, son épouse a effectué des travaux de nettoyage pour un couple de
personnes ageées, a raison de deux fois deux heures par semaine, Ewanun r
mensuel d’environ 350 fr.,, mais qu’elle a finalement été contrai@tenettre un

terme a cette activité pour des raisons de santé. Il estimeetpudémontre qu’elle

a fait tous les efforts exigibles de sa part.

Par décision du 20 avril 2009, 'OCAI a refusé d’entrer en masierda nouvelle
demande de rente en se référant au résultat de I'examen piychiauquel avait
procédé le Service médical régional de I'assurance-invaliditéprés : SMR) en
date du 19 mars 2009, qui avait conclu a une incapacité de travaildetaRaolt
2008 au 13 février 2009, puis a une capacité de travail entiére dek fEvrier
2009. Cette décision a été communiquée au Tribunal de céans maruant qui a
indiqué ne pas comprendre pour quelles raisons une capacité de tragesl @vait
été reconnue a son épouse a compter du 14 février 2009 alors que sorsatad de
ne s’était nullement modifié.

Le 7 septembre 2009, le Tribunal a requis de I'OCAI la communicdtiompport
SMR consécutif a 'examen du 19 mars 2009.

Ce rapport, daté du 26 mars 2009, a été établi par la Dresse Q a; psychi
tre et médecin aupres du SMR. Il en ressort que la patiente se plaint deslaule
genoux et du fait d’étre irritable; a la suite de l'incendievsnm dans sa rue en
2000 et qui a fait cing morts, elle dit avoir ressenti une angoisse croissante,sn

elle n'a pas assisté au sinistre.

A I'examen clinique, le médecin n’a objectivé ni trouble de la mémale la
concentration ou de l'attention, ni ralentissement psychomoteur,na 8ayide de
la lignée dépressive, ni phobies, ni signe floride de la lignéénpsgoe. En revan-
che, une importante labilité émotionnelle a été mise en évidansega’'une thy-
mie légerement triste, une perte de plaisir, une dévalorisatiomaiscours plaintif
ainsi qu'une angoisse fluctuante. Le médecin du SMR a décsui@s comme
étant instable, abandonnique, immature, avec des capacités d'amticigatuites
accompagnées d’une instabilité de 'humeur.
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Ont été diagnostiqués : une personnalité émotionnellement labildodygerline,
non décompensée (F 60.31) et une dysthymie d’'intensité légére (F 34 rhgde-
cin a cependant estimé que ces atteintes n’'avaient pas deussparsur la capaci-
té de travail, dont il a malgré tout admis qu’elle avait étéerddi 22 aolt 2008 au
13 février 2009, dans le cadre d’'une aggravation de courte durée.

Le médecin a expliqué avoir écarté le diagnostic de trouble déprésurrent en
raison de I'absence de document en faveur d’un premier épisode dégiressiait
que la patiente présentait depuis 1997 une symptomatologie déprassionnaire
d’intensité lIégére. Quant au diagnostic d’épisode dépressif sévargouvait non
plus étre retenu au vu du fait que seules étaient présenteka graente, une hu-
meur dépressive et une augmentation de la fatigabilité assaciées diminution
de I'estime de soi et de la confiance en soi ainsi qu’a unedattinorose et pessi-
miste face a I'avenir ce qui était insuffisant pour poser un tel diagnostic.

. Par écriture du 8 octobre 2009, le recourant a relevé que la Dresse Q

officiait auprés du SMR. Il en a tiré la conclusion qu’elle déperdiai’OCAI et

gue la valeur probante de son rapport pouvait étre mise en doute, d’autenDgue

o contestait que I'on soit en présence d’'une simple dysthymie, que |
rapport du Dr N ne pouvait étre pris en compte puisqu’il étaieantéri
de plusieurs années a la détérioration de I'état de santé dp@ase et qu’enfin, le
DrL avait fait état d’'un état d’anxiété et d’attaques de panique.

. L'intimé soutient quant a lui que, dans la mesure ou les spéssabsit conclu a
une capacité de travail entiere dans toute activité, aucun métiical objectif ne
justifie qu'il soit renoncé a prendre en compte un gain potentiel lf@pouse de
son bénéficiaire.

. Le 29 octobre 2009, le Tribunal a communiqué cette écriture au recougamtié
la cause a juger.

EN DROIT

La loi sur I'organisation judiciaire du 22 novembre 1941 (LOJ; E 2 05)racxe

fiée et a institué, dés I€holt 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales
statuant conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 3 LOJ en imstanigue, sur les
contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédérale sur lsepg@tiérale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives tététale

sur les prestations complémentaires a I'assurance-viejllessavants et invalidité

du 6 octobre 2006 (LPC; RS 831.30). Le Tribunal statue aussi, en application de
l'art. 56V al. 2 let. a LOJ, sur les contestations prévuest.adade la loi cantonale

sur les prestations cantonales complémentaires a l'assurafiessgegt survivants

et a l'assurance-invalidité du 25 octobre 1968 (LPCC; J 7 15). Sa congptaur
juger du cas d’espéece est ainsi établie.
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2. La LPGA est entrée en vigueur I& janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans le régime des prestationsmeentplées de
I'AVS/AI. Ses dispositions s'appliquent aux prestations verséelegpaantons en
vertu du chapitre 1a, a moins que la LPC n'y déroge expressémeantt.(ct.
al. | LPC). Sur le plan cantonal, I'art. 1A LPCC prévoit qu'en caslelecs de la
loi, la LPC et ses dispositions d'exécution fédérales et capmnainsi que la
LPGA et ses dispositions d'exécution, sont applicables par analogie.

Les faits déterminants étant survenus postérieuremerit jmvdier 2003, la LPGA
est applicable (cf. ATF 130 V 446 consid. 1 et ATF 129 V 4 consid. 1.2)nbes
difications Iégales contenues dans la LPGA constituent, en régéaie, une ver-
sion formalisée dans la loi, de la jurisprudence relative aux nat@msspondantes
avant l'entrée en vigueur de la LPGA, il n'en découle aucune watdfi du point
de vue de leur contenu, de sorte que la jurisprudence développée a leupprdapos
étre reprise et appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3). Les dispositidiasndeelle

du 6 octobre 2006 modifiant la LPC et de celle du 13 décembre 2007 modifiant la

LPCC, entrées en vigueur I&' janvier 2008 (RO 2007 6068), sont régies par le
méme principe et sont donc applicables pour le calcul des prestatistésieures
au 31 décembre 2007.

3. Interjeté en date du 8 mai 2008, le recours a été formé dansileediente jours
(art. 60 al. 1 LPGA, art. 9 LPC et art. 43 LPCC) courant dés le lendelada ré-
ception, le 10 avril 2008, de la décision sur opposition (cf. art. 38 al. 1, 2%l
60 al. 2 LPGA). Interjeté dans les forme et délai prévus (dair, | est donc rece-
vable (art. 56ss LPGA).

4. Le litige porte sur le droit du recourant a des prestations coraptéires fédérales
et cantonales, en particulier sur la question de savoir s’il fégude prendre en
compte dans le calcul desdites prestations, & comptef gandier 2004, un mon-
tant a titre de gain potentiel de I'épouse du bénéficiaire.

5. Envertu de l'art. 2 LPC, les ressortissants suisses qui ont letgildcgn leur rési-
dence habituelle en Suisse (al. 1) ou les étrangers qui ont hal8téisse pendant
les dix ans précédant immédiatement la demande de prestation memizlige et
qui sont au bénéfice d’'une rente ou d’'une allocation pour impotent ou diune i

demnité journaliére de I'Al (al. 2) et qui remplissent une des conditions prévues aux

articles 2a a 2d LPC doivent bénéficier de prestations complémesnsiiles dé-
penses reconnues (art. 3b LPC) sont supérieures aux revenus déter(amaBts
LPC). Le montant de la prestation complémentaire annuelle corresplanpaat
des dépenses reconnues qui excede les revenus déterminants (art. 3a al. 1 LPC)

Les revenus déterminants au sens de l'art. 3a al. 1 LPC comprenaemineot le
produit de la fortune mobiliére et immobiliere ainsi que les semensions et au-
tres prestations périodiques, y compris les rentes de I'AVS [&ldart. 3c al. 1
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let. b et d LPC). S'y ajoute un quinzieme de la fortune nettelesurénéficiaires
de rentes de l'assurance-invalidité, dans la mesure ou elle el&®380 fr. pour
les couples (art. 3c al. 1 let. ¢ LPC). Sont également compliasssles revenus dé-
terminants les ressources et parts de fortune dont un ayants@siitdessaisi
(art. 3c al. 1 let. g LPC). Cette disposition est directementicapie lorsque
I'épouse d'un assuré s'abstient de mettre en valeur sa €afmgain, alors qu'elle
pourrait se voir obligée d'exercer une activité lucrative eruvaetl'art. 163 CC
(ATF 117 V 291 s. consid. 3b; VSI 2001 p. 127 consid. 1b). Il appartient a I'admi-
nistration ou, en cas de recours, au juge des assurances sdekdesreer si l'on
peut exiger de l'intéressée qu'elle exerce une activitativerou |'étende et, le cas
échéant, de fixer le salaire qu'elle pourrait en retirdasant preuve de bonne vo-
lonté. Pour ce faire, il y a lieu d'appliquer a titre préalagdeprincipes du droit de
la famille, compte tenu des circonstances du cas d'espeéel(’NTV 292 consid.
3c; VSI 2001 p. 126 consid. 1b). Les critéres décisifs auront notammeatliége
de la personne, a son état de santé, a ses connaissancesgigg/iatsa formation
professionnelle, a l'activité exercée jusqu'ici, au marchd'edgploi, et le cas
échéant, au temps plus ou moins long pendant lequel elle aura gh&élde la vie
professionnelle (ATF 134 V 53 consid. 4.1 et ATF 117 V 290 consid. 3a20H

p. 126 consid. 1b, SVR 2007 EL n° 1 p. 1 et RDT 2005 p. 127).

En ce qui concerne le critere de la mise en valeur de lgitéapa gain sur le mar-

ché de I'emploi, le Tribunal fédéral des assurances (ci-apgrEs) a considéré

gu’il importe de savoir si et a quelles conditions l'intéresséeresnesure de trou-

ver un travail. A cet égard, il faut prendre en considération, d’'uneljpéire des
emplois vacants appropriés et, d’autre part, le nombre de persecheschant un
travail (ATFA non publié P 2/99 du 9 décembre 1999). Il y a lieu d’exami
concrétement la situation du marché du travail (ATFA non publiés 8C_655/2007 d
26 juin 2008, P 61/03 du 22 mars 2004, P 88/01 du 8 octobre 2002 et P 18/02 du
9 juillet 2002). Il faut tenir compte du fait qu’apres un long éloigetnde la vie
professionnelle, une intégration compléte dans le marché du trawtilpiis pos-

sible aprés un certain age. Il est actuellement admis qu’un dosrle monde du
travail est possible aussi pour des femmes de plus de 50 ans, qui n’ont passd’enfant
mineurs a charge, seul un revenu minimum étant toutefois réalesapkreille hy-
pothése (VSI 2/2001 p. 126 consid. 1c; ATFA non publié P 2/06 du 18 ao(t 2006
consid. 1.2).

L'obligation faite a la femme d'exercer une activité lucraglimmpose en particulier
lorsque I'époux n'est pas en mesure de le faire a raison de sodité@yairce qu'il
incombe a chacun de contribuer a I'entretien et aux charges du mBesagers

qgue I'épouse y renonce, il y a lieu de prendre en compte un reypathétique
(ATFA non publié P 40/03du 9 février 2005 consid. 4.2). |l importe également, lors
de la fixation d’un revenu hypothétique, de tenir compte du fait qreplese — ou
I'extension — d’'une activité lucrative exige une période d’adaptagibau’apres

une longue absence de la vie professionnelle, une pleine intégmatitnresarché
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de I'emploi n’est plus possible a partir d’'un certain age. Les pescprévus en
matiere d’entretien apres le divorce sont aussi pertinecgs @gard. Ainsi tient-on
compte, dans le cadre de la fixation d’'une contribution d’entretierg dédessité
éeventuelle d'une insertion ou réinsertion professionnelle (art. 125 aét.2 |
ch. 7 CC). Dans la pratique, cela se traduit régulierement séwrsrla de contribu-
tion d’entretien limitées dans le temps ou dégressives (ATF MElItonsid. 5 et
ATF 114 1l 303 consid. 3d ainsi que les références). Sous l'angteldul des
prestations complémentaires, les principes évoqués supra peuvenisééme oeu-
vre, s'agissant de la reprise ou de I'extension d’'une activit@tive, par I'octroi &
la personne concernée d’'une période — réaliste — d’adaptation, avansapenva
prise en compte d’un revenu hypothétique (VSI 2/2001 p. 126 consid. 1b).

S’agissant des prestations complémentaires cantonales, 4'dtPCC prévoit
gu'ont droit aux prestations les personnes dont le revenu annuel determi
n'atteint pas le revenu minimum cantonal d’aide sociale (ci-agR&4CAS) appli-
cable, le montant de la prestation complémentaire correspondadifééience en-
tre le RMCAS et le revenu déterminant du requérant (art. 15L8CLC). Le reve-
nu déterminant au sens de l'art. 5 al. 1 LPCC comprend, notammpndigt de
la fortune, tant mobiliére qu'immobiliere (let. b), un huitieme ddolaune nette
aprées déduction d’'un montant de 40'000 fr. pour les couples (let. cgntes de
'assurance-vieillesse et survivants et de I'assurance-inéakdtisi que les indem-
nités journalieres de l'assurance-invalidité (let. d), les remqessions et autres
prestations périodiques (let. f), les prestations complémentaniésafes (let. e) et
les ressources dont un ayant droit s’est dessaisi (let. j).

Quant au gain hypothétique de I'épouse du bénéficiaire des prastaddis considé-
rations développées ci-dessus en matiére de prestations féd@ap@guent mu-
tatis mutandis, les principes valables en droit cantonal étant les mémes qqgaiceux
s’appliguent en la matiére en droit fédéral (ATAS/845/2005 du 5 novembre 2005).

Il ressort de la jurisprudence susmentionnée que, pour détermingraslieu de
tenir compte du gain potentiel du conjoint dans les ressources de I'assup@&ritim
d'évaluer les chances d'insertion ou de réinsertion professiodoetienjoint du
bénéficiaire de prestations et non pas d'examiner si cetamrglit les conditions
présidant a l'octroi d'une rente d'invalidité (ATAS/1379/2008 du 27 novembre
2008). En effet, I'état de santé n’est pas le seul critéreidgois examiner si I'on
peut exiger du conjoint du bénéficiaire qu'il exerce une activit@ative et, le cas
échéant, pour fixer le salaire qu'il pourrait en retireragsaht preuve de bonne vo-
lonté.

On peut utilement se référer a la casuistique établie saaska de la jurisprudence
rendue en la matiéere tant par le Tribunal fédéral (ci-apré&3 qiie par le Tribunal
de céans.
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Dans le cas d'une épouse d’origine étrangére qui n’avait aucunation profes-
sionnelle, ne parlait pas le francais et présentait une syrafuitngie dépressive ou
anxieuse réactionnelle & une inadaptation en Suisse, le TF a cérgidécompte
tenu de son age (22 ans) et du fait que les époux n'avaient pas deeoédtd epo-
que, elle aurait certainement pu exercer une occupation a tenips@aune acti-
vité saisonniére et s’acquitter de son obligation de contribuertaagaes du mé-
nage par une prestation pécuniaire (RCC 1992 p. 348). Un gain hypothétique n’a
pas a étre pris en compte dans le cas d’'un conjoint 4gé déepbdsans, sans for-
mation professionnelle, et qui avait percu des indemnités de choevadgnp deux
ans. On devait admettre que durant la période d'allocation de l'indedenitho-
mage, l'intéressée avait fait tout ce que I'on pouvait attendleeber retrouver un
emploi. Son inactivité était donc due a des motifs conjoncturels AAiDR publié

P 88/01du 8 octobre 2002). Tout gain potentiel a été exclu pour une époasg n'ay
aucune formation, ne parlant pratiguement pas le francais et ayaigps enfants

en bas age (ATAS/750/2004). En revanche, un taux d'activité lucratisilpode
50% a été retenu pour une €pouse ayant a charge quatre enfants, qui étémelle-m
jeune et qui possédait une bonne formation (ATAS/468/2004), et de 50% également
pour une épouse ayant des enfants a charge, travaillant déja g@atrmelleuse
scolaire mais a raison de 22 heures par mois seulement, et ddrdd'&anté per-
mettait d'exercer des travaux de nettoyage a raison de derestpar jour, en sus
de l'activité de patrouilleuse (ATAS/372/2004). Une capacité deitrpartielle a

été retenue pour une épouse de 48 ans, analphabéte, n'ayant jamaid azevie
lucrative ni bénévole, avec des enfants adultes et adolescentsitéldragile, at-
teinte de fibromyalgie et pour laquelle 'OCAI n'avait pasmetde troubles invali-
dants. Il a été jugé qu'elle ne pouvait pas travailler dansiiers du nettoyage
mais pouvait contribuer a l'entretien de la famille dans liéetoe patrouilleuse
scolaire, car tout travail en usine paraissait exclu en ralsobanalphabétisme
(ATAS/246/2006). Aucun gain potentiel n'a été retenu dans le cas d’'un conjoint
agé de 54 ans, n'ayant pas de formation ni de connaissances dis fremgifrant

de plusieurs limitations fonctionnelles au membre supérieur drat que d’'une
dépression a elle-seule invalidante a raison de 50% (ATAS/1095/2007yapae
cité de travail de 50% a été admise dans le cas d'une feem#teahs, sans enfant,
dont la fibromyalgie n'était pas invalidante du point de vue de l@asseHinvalidité
(ATAS/1445/2007). Un gain potentiel dans I'activité actuelle a 50% edieapro-
tégé a été reconnu a I'époux qui souffre d'un handicap et se dépl&aateuil rou-
lant, compte tenu de ses limitations physiques importantes aindecgen manque

de formation (ATAS/132/2008). Dans le cas d’'une femme de 39 anstraigeen-
fants, dont un seul encore mineur, qui n'avait pratiquement jamaislléalepuis

son arrivée en Suisse et qui était atteinte de fibromyailgse gue de fatigue chro-
nique, le TF a considéré comme raisonnablement exigible I'eredtine activité
lucrative si ce n'est a plein temps, du moins a mi-temps (Ad®F publié
8C_470/2008 du 29 janvier 2009).
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8. En I'espéce, tant l'incapacité de travail de 100% dés'lmdi 2005 attestée par le
DrL gue les diagnostics posés par le Dr O dans son rap-
port du 10 novembre 2008 n'ont pas été confirmés par I'examen spécialisé
par la Dresse Q , respectivement par son rapport du 26 mars 2009 pos-
térieur a la décision litigieuse. Or, selon une jurisprudenceamesie juge des as-
surances sociales apprécie la légalité des décisions asaré regle générale,
d'apres I'état de fait existant au moment ou la décisionelisg a été rendue
(ATF 121 V 366 consid. 1b et les arréts cités). Les faits survent&riposement,
et qui ont modifié cette situation, doivent normalement faire |'atjgte nouvelle
décision administrative (ATF 121 V 366 consid. 1b et la référencejoient ce-
pendant étre pris en considération dans la mesure ou ils sontnédrditees a I'ob-
jet du litige et de nature a influencer I'appréciation au momena décision atta-
guée a été rendue (ATF 99 V 102 et les arréts cités; ATFA 03244 18 juillet
2005, consid. 5). En 'espéce, I'appréciation de la Dresse Q concerne
I'évaluation de la capacité de travail exigible de I'épouseedourant principale-
ment pour la période antérieure a la décision litigieuse de soelega’toute son
importance dans ladite procédure et qu’il convient de la prendre en considération.

Son rapport remplit les conditions jurisprudentielles permettant dedonnaitre
une entiere valeur probante puisqu’il mentionne les plaintes de éafgatcontient
une anamneése, repose sur un examen clinique et prend en compte lesagivers
ports médicaux contenus dans le dossier. En outre ses conclusions sweaesnoti
car la Dresse Q explique de fagon cohérente en quoi lessdboerdie
tions requises pour poser le diagnostic de trouble dépressif récoergont pas ré-
alisées et en quoi ses diverses constatations cliniques ne tpatrpets de retenir
une incapacité de travail durable. Contrairement a ce que sdetimtourant, le
fait que la Dresse Q soit médecin du SMR ne diminue en fieoea
probante de son rapport car I'élément déterminant a cet égdrgaseson origine
mais son contenu (ATF 125 V 352 consid. 3a). En effet, la valeur probarapedes
ports médicaux des uns et des autres doit bien plutdt s'apprécégjaad des crité-
res établis par la jurisprudence susmentionnée. Par conséquappdet du SMR
ne saurait étre écarté - ni étre préféré aux documentsangdiaxquels se réfere le
recourant - pour le seul motif qu'il émane du SMR (ATFA non pul8i27/05 du

18 octobre 2006, consid. 3.2).

En revanche, les rapports du Dr L , de la Dresse M et du Dr
0] ne sont pas suffisamment motivés pour leur reconnaitre uma-telle
leur probante puisque, notamment, ces médecins n’expliquent pas ehexyistiei

une incapacité de travail et des limitations fonctionnellesasbase de leurs cons-
tatations objectives alors que la Dresse Q etle Dr N n'en
ont pas retenu. A cet égard les explications données par le Dr O dans

son rapport du 12 février 2009 ne sont pas suffisantes pour contediggrestic

de dysthymie posé par le Dr N qui suivait la patiente spetiee et

était donc le mieux placé pour juger de la gravité de sordétaanté ainsi que de
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I'absence d’incapacité de travail. De plus les déclaration$ ajdaites devant le
Tribunal sont évasives sur le début de I'incapacité de travail, netamsur une
telle incapacité avant le début de son suivi bien qu’il indique, dareppont du 10
novembre 2008, que la patiente a présenté une rémission partiede2@0f et
2004, puis a cessé toute activité a partir de 2006 ce qui sembilenewrifabsence
d’'incapacité de travail en tous cas de 2002 a 2005. Au demeurant, ke Dres
M ne se prononce pas sur la capacité de travail de la p&teptas,

les Drs L et O en tant que médecins traitants de la patiente
ne tiennent pas compte de la mesure de ce qui est, le plus obpectiveossible,
raisonnablement exigible de I'intéressée de sorte que leur agime@st sujette a
caution (sur la divergence consacrée par la jurisprudence entnandat de soins

et un mandat d'expertise cf. ATF 124 |1 170 consid. 4; ATFA non publié | 7@w/05

5 janvier 2007, consid. 2 et les nombreux arréts cités).

Contrairement a ce gu’allegue le recourant, le Dr N narpeddé a

une autre évaluation des troubles psychiques de son épouse parce gerdise
prononceé avant I'évolution défavorable. En effet, lors de son auditior Jaiblu-

nal de céans, le Dr L a précisé qu'entre la premiere demande
d’invalidité et la nouvelle demande, il n'y avait pas eu undeéajgravation de

I'état psychique de la patiente. Par conséquent, cela démontres gli@geostics et

les conclusions retenus par le Dr O tendent davantage a substituer
propre appréciation a celle du Dr N gu'a établir I'existame ch-

rence évidente. Etant donné qu’il a convergence de conclusions enDe le

N et la Dresse Q , l'appréciation divergente du Dr
@) n’est pas susceptible de faire douter de la valeur probante du rapport
du médecin du SMR.

Par conséquent, le Tribunal de céans retiendra que I'épouse du récmurae-
sente pas - au degré de la vraisemblance prépondérante généradeymientdans
la procédure en matiere d'assurances sociales (ATF 126 V 358.c&mp. 360,
125V 193 consid. 2 p. 195 et les références) - une incapacitévdit jtratifiant de
faire abstraction d'un revenu hypothétique de I'épouse dans ledmleuprestation
complémentaire.

bY

Il reste & examiner quelles sont les chances de réinsgmaiassionnelle de
'épouse du recourant. Au moment de la décision, elle était dariageaantieme
année et avait a sa charge un fils de 13 ans. Il ressort du raggold
Dresse Q que la scolarité de l'intéressée s’est résulrdéele élée-
mentaire jusqu’a I'dge de 12 ans de sorte qu’elle n'a pas datiomprofession-
nelle spécialisée. Elle a travaillé comme ouvriere ainsi gonenfe de ménage, puis,
lors de son arrivée en Suisse en 1992, elle a travaillé irrégukét avant
d’exercer une activité de serveuse a partir de 1993 jusqu’askanee de son fils
en 1995. De 2002 a 2004, elle a effectué des travaux de nettoyagEnadeadeux
heures par semaine.
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En outre, selon la Dresse Q , elle ne présente aucune inchpaeité
vail, hormis du 22 ao(t 2008 au 13 février 2009. De plus, le recourant n&ales
gue son état de santé nécessiterait des soins particuliers qai¢ ldédonner son
épouse. Au contraire, selon les précisions que cette derniére a epgdorigde
'examen SMR du 19 mars 2009, elle fait les courses une fois pairse en
France avec son matri.

En définitive, il ressort du rapport de la Dresse Q que I'épouse du r
courant a une capacité de travail exigible de 100%. Or, notantaestles activi-

tés de vendeuse et caissiére, il existe de hombreuses possitditgplois dans le
canton de Genéve qui, au regard de l'intérét insuffisant de la papulatiale pour

de telles taches, sont confiés a des travailleuses fronsali@és lors, il ne fait au-
cun doute que I'épouse du recourant pourrait concrétement trouver depédése
Toutefois au vu de son age, 50 ans au moment de la décision litigtause,
I'absence quasi totale de toute activité professionnelle depuis 199&hsknkce de
toute formation professionnelle, de la mauvaise maitrise du fsaggaa nécessité

le recours a un traducteur lors de I'examen par la Dresse Q du temps
consacré a I'éducation de son fils de 13 ans, par analogie avec3/248/2006 et
I'ATF 8C_470/2008, il y a lieu d’admettre que seule la mise en pratyuee ca-
pacité de travail de 50% est raisonnablement exigible de la phiritdeessée. Au
surplus, vu la longue période durant laquelle I'épouse du recourant tigupra
ment pas travaillé, il convient de tenir compte d’'une période d’adaptdé Six
mois, de sorte que ladite mise en pratique a 50% est exigibl& jdillét 2004 au

21 aodt 2008 et dés le 14 février 2009. En revanche, pour la période du 22 aolt
2008 au 13 février 2009, aucun revenu hypothétique ne peut étre pris Eléi@ns
tion au vu de I'incapacité de travail totale reconnue par laser@s du-
rant cette période.

Dans sa décision du 14 janvier 2008 confirmée sur opposition le 9 avril 2008,
I'intimé a retenu un revenu annuel hypothétique de 36'400 fr. pour ltéctiei
I'épouse en 2004, 37'150 fr. pour 2005 et 2006 ainsi que 39'856 fr. pour 2007 et
2008, sans préciser comment il est parvenu a ces chiffres.

Etant donné que I'épouse du recourant n’a pratiquement plus exerceitd quri-
fessionnelle depuis plus de 10 ans, il y a lieu de fixer le revepathstique sur la
base de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires TB$Stoutes activités
confondues). Selon ladite Enquéte, le salaire pour des femmesnexdagaactivi-
tés simples et répétitives en 2004 s’élevait a 3'893 fr. pas pwir 40 h./sem., soit
par année a 46'716 fr. a 100% et a 23'358 fr. en tenant compte d'wité acer-
cée a 50%. Comme la durée normale de travail a Genéve adeaff04 était de
40.9 heures par semaine (Office de la statiqgue du canton de Genéeendumale
du travail dans les entreprises), ce montant correspond a 23'884 fr. (231358
40.9) et aprés un abattement de 15% pour tenir compte du taux d’activité réduit, des
limitations fonctionnelles et de la scolarité limitée adlécprimaire (cf. ATF non
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publié P 35/06 du 9 octobre 2007, consid. 5.3), il ascende a 20'301 fr. (23’884 x
85%). Pour 2005, l'indice nominal des salaires a augmenté de 1.1% poemies f
mes (Evolution des salaires nominaux, des prix a la consommatitas etlaires
réels, 1976-2008) de sorte que le revenu hypothétique annuel de 23[@B=3&8

+ 257) s’éleve a 20'524 fr. aprés les diverses adaptations (23'615: 0O x 4
24’146 x 85%). Pour 2006, selon 'ESS 2006, le méme salaire s’éleve a #'019 f
soit 48228 fr. a 100% et 24'114 fr. a 50% et aprés les diverses adap#ations
20'958 fr. (24'114 : 40 x 40.9 = 24’657 x 85%). Pour 2007, il convient d’adapter ces
chiffres a 'augmentation de I'indice nominal des salaire$.8& ce qui représente

un revenu hypothétique a 50% de 24'476 fr. (24'114 + 362) et, apres les diverses
adaptations, de 21273 fr. (24'476 : 40 x 40.9 = 25’027 x 85%) alors que, pour
2008, I'indice nominal des salaires a progressé de 1.8%, ce quigogieenu hy-
pothétique a 50% a 24'917 fr. (24'476 + 441) respectivement aprés leeglivers
adaptations a 21'656 fr. (24'917 : 40 x 40.9 = 25'478 x 85%)).

Sous déduction de 1'500 fr et une fois rapporté aux deux tiers (ait. Béetr a
LPC), c'est un montant de 12’533 fr. (20'301 - 1'500 = 18'801 X 66.66%) qui peut
étre retenu a titre de gain potentiel de I'épouse du bénéfidedrgrestations en
2004, 12'681 fr. (20'524 - 1'500 = 19'024 x 66.66%) en 2005, 12'971 fr. en 2006
(20'958 - 1'500 = 19'458 x 66.66%), 13'181 fr. en 2007 (21'273 - 1'500 = 19773 X
66.66%) et 13'436 fr. en 2008 (21'656 - 1'500 = 20'156 x 66.66%).

Eu égard aux considérations qui précédent, le recours doit donc &irdepaent
admis en ce sens que l'intimé n’était pas en droit de reteniaimnhgpothétique
durant les périodes s’étendant dlijanvier au 30 juin 2004 puis du 22 aodt 2008
au 13 février 2009 et que, pour le reste, le gain retenu doit étre tevoaisse. La
décision du 14 janvier 2008 ainsi que celle du 8 avril 2008 seront annulgéessau
des considérants et la cause renvoyée a I'intimé pour nouveau aaldobit aux
prestations dés I janvier 2004.

Le recourant obtenant partiellement gain de cause, une indemnit&Gfef2’ lui
sera accordée a titre de participation a ses frais et dépens (artgollR&A).
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :
1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. L’admet partiellement au sens des considérants.
3. Annule les décisions de l'intimé du 14 janvier et du 8 avril 2008

4. Dit qu'aucun revenu hypothétique ne doit pas étre pris en compte dzaisukedes
prestations complémentaires dlijanvier au 30 juin 2004 et du 22 ao(t 2008 au 13
février 2009.

5. Renvoie le dossier a 'intimé pour nouveau calcul des prestatioadiage 2004
et nouvelle décision.

6. Condamne l'intimé a verser au recourant une indemnité de 2’500 fire alei dé-
pens.

7. Dit que la procédure est gratuite.

8. Dit que pour ce qui a trait aux prestations complémentairesalédé¢ les parties
peuvent former recours contre le présent arrét dans un délaijoler8@des sa noti-
fication aupres du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERDHE)la
voie du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 83asodés-
dérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le méadwire
recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuveet lposigna-
ture du recourant ou de son mandataire ; il doit étre adressébandiriédéral par
voie postale ou par voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTprélsent ar-
rét et les pieces en possession du recourant, invoquées comme a®ygasVve,
doivent étre joints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Yaél BENZ Karine STECK

Le secrétaire-juriste :  Philippe LE GRAND ROY

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féederal
des assurances sociales par le greffe le
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