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EN FAIT
Monsieur A (ci-aprés : l'intéressé, I'époux le conjoint), né le
1958, de nationalité italienne, réside en Suisspuide1992. En date du 12
décembre 1997, il a épousé Madame B , née C (ci-apres l'assurée) le

1935.

L’'assurée, au bénéfice d’'une rente de vieillessEpmsé une premiére demande de
prestations complémentaires en date du 30 deced®®8, a laquelle elle a
finalement renoncé. Le service des prestations Eomgntaires (ci-apres : SPC)
n'est pas entré en matiere sur sa deuxieme dentkpaesée le 16 octobre 2007, les
renseignements demandés n’ayant pas été communiqués

En date du 6 juin 2012, l'assurée a requis une @ltafois des prestations
complémentaires auprés du SPC. Elle a notammeduipron courrier de I'office
cantonal de I'emploi (ci- apres : OCE) du 29 féen2€12 annulant le dossier de
demandeur d’emploi de son époux en raison de saptiinde au placement. Au
bénéfice d'un diplome d'ingénieur, l'intéressé avdillé en tant que manceuvre
jusqu'au 20 juin 2005, date a laquelle il s'esbrete en arrét de travail.

Par décision du 24 octobre 2012, le SPC a refugéd@restations a I'assurée, au
motif que son revenu déterminant était plus élevé lgs dépenses reconnues. A
titre de revenu déterminant, il a retenu un gairtemiel du conjoint de
CHF 57'672.- selon 'Enquéte suisse sur la strectigs salaires (ESS), pris en
compte a hauteur de CHF 37'448.20.

Le 23 novembre 2012, I'assurée, représentée pacaaseil, a formé opposition.
Elle a contesté la prise en considération d'un gatentiel pour son époux au motif
gu’il ne disposait d’aucun revenu et d’aucune ca@ade travail. Elle a produit
divers certificat médicaux établis par les docteDrs , psychiatre FMH,
E , généraliste FMH, F , Cchiropracticien,G , attestant de
périodes d’incapacité de travail totale.

Le 24 janvier 2013, Pro senectute a communiqué RQ & rapport d’expertise

psychiatriqgue de I'époux de I'assurée établi lern@drs 2006, a la demande de
'assurance perte de gain, par le docteur J___spécialiste FMH en psychiatrie et
en psychothérapie. L'expert a diagnostiqué chetdiessé s’agissant de I'axe I, un
trouble de somatisation (F 45.0), un trouble deveosion avec présentation mixte
(F 44.7), un trouble douloureux associé a la faies facteurs psychologiques et a
une affection meédicale généralisée (F 45.4), unble dépressif majeur, épisode
isolé, sévérité moyenne (F 32.1). Il a égalemestpm diagnostic différentiel de

phase prodromique de la schizophrénie (F 20.08)sugercaractéristiques

psychotiques associées a I'état dépressif majéwr. enfin retenu un diagnostic

probable de trouble panique sans agoraphobie 4} 1De facon générale, le Dr

J a constaté chez I'époux une immaturitéafgolet une incapacité a

I'introspection. S’agissant de l'axe Il, il a retefe diagnostic de trouble de la
personnalité non spécifié (F 60.9) avec traits ddpets, traits limite-
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10.

abandonniques, immaturit¢é ainsi que structure drugbsychosomatique
décompenseée et grave. Les limitations fonctionselixoulaient principalement du
registre somatoforme. Le sentiment de tristessengeent, le sentiment de
culpabilité, les troubles du sommeil, la fatigahbili le ralentissement moteur,
'anxiété psychique et somatique ainsi que lesubalhtions auditives et visuelles
s’ajoutaient a ce tableau. L'expert a conclu a imeapacité de travail totale, dans
toute activité, a compter du 20 juin 2005 et pt¢asisa la date de I'expertise. Il a
préconisé une médication antidépressive et une e prisn charge
psychothérapeutique.

Le SPC, par décision du 5 mars 2013 entrée en,farogjeté I'opposition formée
par lI'assurée, au motif que l'office cantonal dasSurance-invalidité (ci-apres
I'OAl) avait admis une capacité de travail entideel’époux dans toute activité.

Par courrier du 26 juin 2013, I'assurée, par leshi son €époux, a informé le SPC
gue dans le cadre du recours que celui-ci avaibdocontre la décision de I'OAl,
une nouvelle expertise avait été sollicitée surdae du rapport du Dr D du
25 juin 2013 faisant état d’'« éléments persécwidgues » et de «troubles
chronigues qui s’organisent en boucle ». Au vuettecsituation, elle a demandé au
SPC ¢s'il était d’accord d’entrer en matiére sur moeivelle appréciation de son
dossier. Elle a produit de nouveaux certificats icetk établis par les
Drs D , E , G et F attespaist quatre d’'une capacité
de travail nulle du 1 au 31 mai 2013 probablement. Le rapport du DrD____
invoqué a I'appui de la demande de réexamen pitqse, lors des consultations,
le patient parlait de ses diverses plaintes et mtéatements. Il montrait souvent
une présentation préoccupée, tendue, parfois aa®@léments persécutifs vagues
et aussi un aspect sinistrosique. Trop centré ssr teoubles chroniques qui
s’organisaient en boucle, il lui était toujours apppeu apte a un retour au travail.
Le traitement consistait en la prescription d’agitplies.

Par décision du 16 aolt 2013 adressée au consergaint, le SPC a déclaré la
demande de réexamen recevable et I'a rejetée, atif mo'il ressortait
expressément de la décision de I'OAI qui avait gtigeié a plusieurs reprises le
dossier du conjoint sous I'angle médical que ltegsé n’avait pas rendu plausible
une aggravation de son état de santé. Par ailleurgpport du Dr D ne
permettait pas de considérer qu'il se trouvaitrerapacité de travail dans la mesure
ou il ne diagnostiquait aucune atteinte précisgust I'aspect sinistrosique qu’il
évoquait pouvait se traduire par un comportemeverrgicateur exacerbé par des
refus d'octroi de prestations. Le SPC a précisé éisposé a revoir le dossier a
l'issue du recours formé contre la décision de IOA

Le 10 septembre 2013, lintéressé, par I'entrendse son conseil, a formé
opposition. Il a produit des certificats d’incapgacide travail établis par les
Drs D , E , G etF attegtantapacité de travail nulle
du 1* ao(t au 30 septembre 2013 probablement. Il a @galeproduit un rapport
du Dr E du 21 juin 2013 précisant qu'il smiffde douleurs chroniques,
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12.

13.

insomnies, anxiété et état dépressif modéré a es@ifficile a stabiliser malgré un

traitement et un suivi psychothérapeutique réguliéren a déduit que la

problématique médicale était plus complexe que imenée dans la décision du
16 aolt 2013. Les motifs procéduraux empéchanttebeine les médecins ayant
établis les certificats dans le cadre de la pro@épldiciaire en assurance-invalidité
n'étaient pas opposables dans une procédure atitmecdu SPC.

Dans l'intervalle, par décision dJ'loctobre 2013, le SPC a reconnu le droit de
l'assurée a des prestations complémentaires cdasodas le ¥ novembre 2013. Il

a pris en considération un gain potentiel du carijde CHF 29'036.25 en précisant
gue le revenu hypothétique était réduit pour legants agés de 55 a 60 ans.

Par décision du 15 octobre 2013 adressée au cahseibnjoint, le SPC a rejeté
'opposition du 10 septembre 2013. Il a refusé sthimire la question de la capacité
de gain du conjoint, au motif que cette tache ingaima I'OAI. Il convenait
d’éviter que les prestations refusées par 'OAfussent accordées par le biais des
prestations complémentaires.

Par acte du 15 novembre 2013, le conjoint, patréenise de son conseil, a recouru
conte ladite décision. Il conclut principalemensetis suite de frais et dépens, a ce
gu'’il soit mis au bénéfice de prestations compléaiess et, subsidiairement, a
'audition de ses médecins traitants. Son consddélve que le recourant a agi de
facon confuse et sans pertinence dans la plupartdémarches qu’il a entreprises
sans percevoir ce qu'’il devait entreprendre poue f@aloir ses droits, ainsi qu’en
attestaient ses requétes dépourvues de sens adpreiibunal de I'Union
européenne au Luxembourg, de la Cour européenndrdiés de I'homme ainsi
que du Tribunal fédéral. Par conséquent, en letatrbipar analogie avec
'assurance-invalidité, I'intimé n’avait pas disnérla particularité du cas et ne
l'avait pas apprécié de facon individualisée. Ipagenait dés lors a la chambre de
céans de confronter les avis contraires de l'intinde ses médecins au sujet de sa
capacité de gain potentielle non pas sous l'ange diteres de l'assurance-
invalidité, mais sous celui de I'aptitude au travaisonnablement exigible.

Il résulte du dossier et des pieces produiteslénents suivants :

- Le 4 septembre 2006, l'intéressé a déposé une premémande de prestations
aupres de l'office cantonal de l'assurance-inualidci-aprés : OAl), qui l'a
rejetée par décision du 10 avril 2008 au vu desclosions de I'examen
psychiatrigue SMR du 10 janvier 2008, retenant iagribstic de somatisation,
a savoir un trouble douloureux associé a des fextesychologiques qui était
sans répercussion sur la capacité de travail ot étant soumis aux mémes
critéres que le trouble somatoforme.

- Statuant sur le recours formé par I'intéressé ileuhal cantonal des assurances
sociales, alors compétent, a confirmé I'absenceathologie invalidante par
arrét du 8 octobre 2009 (ATAS/1252/2009).
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16.

- L’OAI n’est pas entré en matiere sur les nouvellesnandes déposeées par
l'intéressé en date des 24 novembre 2009 et 20 2@1R, I'aggravation de
'état de santé n'ayant pas été rendu plausible. d&eisions sont entrées en
force, les recours déposés par l'assuré n'ayant ghoaati (cf. arrét de la
chambre de céans (CJCAS) du 17 mars 2011 - ATA&IQGKT ; arrét du
Tribunal fédéral du 19 juin 2011 9C 348/2011 ; @a@8CAS du 26 septembre
2013 - ATAS 950/2013).

Dans sa réponse du 9 décembre 2013, I'intimé aleacrejet du recours.

Le 12 février 2014, la chambre de céans a procadeeaudience de comparution
personnelle des parties.

Le conseil du recourant a déclaré n’avoir pas receontre 'arrét de la chambre
de céans du 26 septembre 2013 en matiere d’asstraraidité, car il n’avait pas
été en mesure de démontrer que I'aggravation datl@ge santé de son client
entrainait une incapacité totale de travailler egard des critéres propres a cette
assurance. En revanche, il se proposait de le farematiére de prestations
complémentaires, des lors que les criteres n'dtaipas les mémes et
gu’objectivement le recourant ne présentait auaapacité de travail quelconque,
guatre médecins attestant d’'une incapacité de itrpaa la méme formulation
depuis six ans. Il a requis l'audition des Drs D ___etE

L'intimé a confirmé que lassurée est la bénéfrgaides prestations
complémentaires. Il a également confirmé que, depai £ novembre 2013,
'assurée percevait des prestations complémenteangt®nales (PCC) a hauteur de
CHF 526.- par mois, le subside d’assurance-malpdig les deux époux ainsi
gu'une prestation mensuelle d’assistance de CHF.-34Dans le calcul des
prestations d’assistance, il n’était pas tenu cendpin gain potentiel.

La chambre de céans a ouvert les enquétes et enteia D en date du 12
mars 2014. Le psychiatre a confirmé suivre le remaudepuis avril 2008 au
rythme actuel d’'une consultation par mois. Le reant mettait en avant ses
problémes somatiques. Son discours était flou eteldalisation pas toujours
cohérente. Il avait initialement observé des élémeelirants ayant nécessité un
traitement neuroleptique. Le recourant avait adlacé traitement au début parce
gu'’il avait pensé qu’on voulait I'assassiner. Lgmptémes s’étaient atténués et |l
avait cessé le traitement de lui-méme. Le traitéammguroleptique avait été
administré en raison des troubles psychotiquesyvairsdes idées de persécution.
Le patient était tres flou, dispersé, mal structé@uellement, il prenait seulement
un traitement antalgique pour ses douleurs sonegique médecin a déclaré gu'il
lui était difficile de poser un diagnostic psychigtie. On pouvait évoquer une
personnalité paranoiaque sensitive, sans certitudefois. Il présentait également
un versant dépressif. Les consultations avec leuraot étaient assez pauvres et
désordonnées. Il ne retenait pas le code de la poit fallait aller le chercher sur le
trottoir. Le cabinet se trouvant au rez-de-chaudséeatient frappait a la fenétre et
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il allait le chercher. Il venait toujours sans rerd/ous. S'’il lui en donnait un, il ne
venait pas, parce qu'il n’était pas organisé. kiaVimpression que les plaintes
s’étaient cristallisées et que cela tournait enclouSur six ans d’observation, il
avait observé que les choses s’étaient chronicisg&es amélioration significative.
Le recourant avait besoin d’étre entendu et il fiestait une expression en ce sens.
Son expression était toutefois peu précise, it ét@s désorganisé, ne revendiquait
rien de précis. Il cherchait un soutien psycholagigLe raisonnement devenait
primaire, répétitif et il s'appauvrissait. Interéogpar la chambre de céans sur le
comportement du recourant en audience, le psyehaitéclaré qu'il n’était pas
fréequent dans cette intensité. Il a expliqué qusgoe son patient était en situation
de stress, il se sentait persécuté et avait duamsé contenir. Ceci était di
également a l'aspect fruste de sa pensée. Il amaitomportement assez limité,
primaire. Le recourant n’était pas apte a travailigja par sa compréhension des
choses et par sa désorganisation. On pouvait régestonné par I'évolution de la
situation du patient depuis gu'’il avait arrété dmvailler. S’il devait travailler, il
devrait étre intégré dans un atelier protégé é&ubrait I'évaluer. Il devrait étre
aussi cadré et sécurisé dans le milieu dans lélgeekrouvait. Il était difficile pour

le praticien d’évaluer les compétences du recourant

Le 9 avril 2014, la chambre de céans a entendurl& D . Le médecin a
déclaré qu'’il suivait le recourant depuis 2010égfutierement depuis 2012 pour un
probleme cardiaque. Il avait deux stents, des probs de tension, du cholestérol et
présentait des douleurs chroniques. Pour la dépreskest suivi par le psychiatre.
L’incapacité de travail est due a la fois pour disons physique et psychiatrique.
Il établissait régulierement des certificats damle travail a raison d’une fois par
mois, ce en collaboration avec le médecin psyahidies troubles somatiques
étaient actuellement stabilisés. En revanche,ésgmtait une fatigue générale, des
douleurs chroniques, de linsomnie, des troubles l@lemémoire et de la
concentration. Son état de santé était plus dwnteds la psychiatrie et il n’y avait
pas d’évolution favorable, les plaintes étant tatgdes mémes. La communication
avec le recourant était un peu difficile. Il répétaujours les mémes plaintes. Il
avait quelque chose dans la téte qui revenait emcléo Du point de vue
psychiatrique, le diagnostic était un peu difficila poser. Cela était
vraisemblablement d( aussi a des problémes de caoioation. Le psychiatre avait
émis certains diagnostics, mais pas de facon nésse. Le refus de I'assurance-
invalidité avait certainement aggravé ses plaictasil avait fait énormément de
démarches du point de vue de la procédure. Il &iromh que le patient ne prenait
pas rendez-vous, il venait a I'improviste. Subjeatient, ses troubles justifiaient
une incapacité de travail. Dans sa téte, le recbur@ pouvait pas travailler. Méme
si on le mettait a une place de travail, cela neitsgas possible pour lui.
Questionné par la chambre de céans sur le compamtesia recourant, le médecin
a déclaré qu’il n'avait pas observé par lui-mémesdson cabinet le comportement
manifesté ce jour par son patient en audiencel 8etvait étre le cas, il ne le verrait
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18.
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21.
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plus. Du point de vue psychiatrique, il n’était passonnablement exigible du
recourant qu’il exerce une activité lucrative.

Dans son écriture du 6 mai 2014, l'intimé a considé&u vu des éléments du
dossier et des déclarations des médecins tradamscourant, que son inactivité ne
reposait sur aucun critere objectif mais sur seslese plaintes subjectives
exacerbées par le refus de I'OAIl de lui octroyes geestations. En effet, le

Dr D ne parvenait pas a poser de diagnosyichpatrique et était d’avis que
le recourant majorait ses troubles peut-étre danbui utilitaire. Méme si le Dr
E estimait qu’on ne pouvait pas raisonnahtéragiger du recourant qu'il

exerce une activité lucrative, il n’était pas psgtie et il mettait surtout I'accent
sur une communication problématique du recouranhguelevait toutefois pas de
la médecine. L'intimé a persisté dans ses conaiggwécédentes.

Dans son écriture apres enquétes du 7 mai 20bbnkeil du recourant a observé
que celui-ci avait eu des comportements inadécpratsudience qui démontraient
des difficultés probablement insurmontables et umaptitude a étre actif sur le
marché du travail. Il existait un probleme récutrmda prise en charge médicale. En
effet, le recourant avec les moyens intellectuelgsgchiques qui étaient les siens
ne pouvait se déterminer judicieusement. Il s’enattait a ses médecins lesquels
communiquaient insuffisamment avec lui tout en tagast la chronicité de ses
troubles. L'état de santé réel du recourant n’apas# pu étre établi compte tenu de
la pauvreté de I'échange et seul un examen par xpere en mesure de
communiquer avec lui permettrait de distinguer atidude délibérée pouvant étre
prétée au recourant d'une atteinte psychiatrig@erdcourant était laissé de cété,
livré a lui-méme. Le recourant était isolé, mar@igséa en situation manifeste de
souffrance et de désarroi. Etant donné que lintma&ait suggéré aucune solution
d’activité rémunérée dans de telles conditions @erslles et sociales, une telle
activité n’existait pas.

Le 2 septembre 2014, la chambre de céans a inflesngarties de son intention de
mettre en ceuvre une expertise bi-disciplinaire r@uohogique et psychiatrique du
recourant. Elle leur a communiqué les noms des rexpke projet de mission

d’expertise et leur a imparti un délai pour fairaloir d’éventuels motifs de

récusation et déposeé leurs éventuelles questionplémentaires.

Par ordonnance d’expertise du 26 septembre 20khdmbre de céans a mandaté
les docteurs H , Spécialiste FMH en psyckiagi psychothérapie, et
I , Spécialiste FMH en rhumatologie.

Le 1* octobre 2014, la chambre de céans a requis I'appwrdossier Al du
recourant, qu’elle a communiqué aux experts.

Par courrier du 15 janvier 2015, avec copie aukgms la présidente de la chambre
de céans a informé les experts qu'une des jugesssmses avait rencontré
inopinément le recourant dans un grand magasiradsdakce et quelle avait été

frappée par son apparence et son attitude corgraice qu’il avait été constaté lors
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23.

24.

25.

des audiences, plus particulierement celle du B 2014. Ces faits étaient portés a
leur connaissance, dés lors que la chambre de o&asavait pas s'ils étaient une
manifestation de la maladie ou non.

Par courrier du 10 février 2015, le conseil du teaat a fait part de sa surprise
guant a I'observation faite par un juge assessearéservé les droits de son client
a ce propos.

Copie du courrier précité a été communiqué a tigtiet aux experts le 12 février
2015.

Les experts ont rendu leur rapport en date du 1&boe 2015. La Dresse | ,
expert rhumatologue, a convoqué le recourant eauttation le 13 mars 2015. Elle
indique toutefois que les troubles du comportersent tels qu'il lui est impossible
actuellement de conclure de maniére objective si@vedtuels problémes
rhumatologiques et leurs limitations fonctionnelles de répondre aux questions
posées par la chambre de céans. Elle releve gquantdtoute la durée de la
consultation d’environ 45 minutes, le recourantresté assis, habillé de sa grosse
veste, avec son écharpe, un bonnet et une podaeeaqu’il essaie tout le temps de
coincer sous son bonnet. L'anamnese a été absalumpassible, incohérente, le
recourant ne répondant pas précisément aux questioarmonnant des mots
incompréhensibles. L’examen clinique n'a pas été&sijbe, car malgré les
demandes insistantes de I'experte, il a refuséleMen sa veste, son écharpe et son
bonnet. Lorsque I'experte lui a demandé ou il awaat, il a répondu « partout,
surtout a la téte, au dos, au cceur et dans leepgaguinale », puis il a ouvert sa
chemise en arrachant brutalement tous les boullcasléclaré ensuite qu'il voulait
tuer quatre personnes : Ban Ki-Moon, Bachar el-d\ssa avocat et le Dr F

Il a sorti des assiettes d’'un sac plastique, lgtées avec force par terre pour les
casser, a sorti des médicaments qu'il s’est migatencompulsivement. Au vu de
I'état du recourant, incohérent, non collaborahtjeeses gestes agressifs, I'experte
n'a pas insisté. Elle a préféré mettre fin a I'ehién et lui proposé de rentrer chez
lui. En I'observant marcher quand il est sorti da <abinet, elle a noté qu'il
marchait relativement lentement, mais sans boiterie

Le Dr H , expert psychiatre, a indiqué qu'd pas été possible d’obtenir
une anamneése en raison de la désorganisation doocament et de I'incohérence
des propos du recourant. Lorsqu'’il s’est présentéeadez-vous, il était désorienté
dans le temps, le contact était séverement perpabén comportement inadéquat
et désorganisé. Une fois assis, il s’est tenu ta te facon ostensible et tres
démonstrative. Puis il s’est mis une poche a gtacde front et a jeté violemment
ses lunettes par terre. Il avait des gestes brasgjuenprévisibles. Dés son arrivée,
il a eu un comportement extrémement perturbé :sibdi de ses poches des noix
gu’il a posées sur la table, trois paires de lasetju’il a jetées sur le sol, s’est
enveloppé le pied d'un sac en plastique qu’il eoerd de scotch, a déchiré les
boutons de sa chemise et a commencé a se déshabilleohérence de son

discours et de sa pensée interdisait tout dialoges, propos étaient aussi
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contradictoires. Il a affrmé de maniére impromptge’il avait tué quatre
personnes, dont Bachar el-Assad et Ban-Ki-Moonydllait aussi tuer des
collegues de travail. Il a sorti un sifflet de saclpe et s’est mis a siffler. Il a
également pris des plaquettes de médicaments ebmanencé a en avaler
compulsivement. Son comportement et ses proposrestis incohérents en dépit
des tentatives de I'expert de la rassurer et deateuilliser. Dans ces conditions,
lexpert a da mettre fin prématurément a [I'entmetie L’évaluation
psychopathologique se limite au constat d'une atitgm sévere du comportement et
de l'impossibilité d’établir une relation cohérent@ec l'expertisé. L'expert a
diagnostiqué un trouble du comportement, sans gioéci Dans I'appréciation du
cas, le Dr H explique que différentes hypsghépeuvent étre émises a
propos des troubles constatés. En premier liemeilpouvait pas exclure qu'il
s’agisse d’'un comportement simulé, adopté dangetition délibérée d’abuser les
investigateurs (F68.1). Le fait que I'expertisé aésenté des troubles
comportementaux quasiment identiques lors de I'examhumatologique et de
'examen psychiatrique est en soit troublant. it également possible que le
contexte de l'expertise, la durée de la procédufeueune situation affective
difficile (maladie de sa femme) représentant autdet facteurs de stress
susceptibles d’entrainer une grande détresse pegiioe, qui a son tour peut
conduire a la désorganisation comportementale edseL’expert en était réduit a
la spéculation et n'avait pas la possibilité dadreer entre ces hypotheses.

En conclusion, les experts ne pouvaient pas seopoen et pensaient que seule une
observation prolongée du comportement de I'expertigar exemple en milieu
hospitalier, ou une enquété externe, seraient exumae@l’apporter des réponses aux
guestions souleveées.

Dans ses conclusions aprés enquétes du 16 nov@@isele SPC considere, au vu
des conclusions de I'expertise, que linactivité rdgourant ne repose sur aucun
critere objectif et se fonde sur ses seules plaisighjectives, répétées depuis
plusieurs années, exacerbées par le refus de Id@Ali accorder des prestations.
Pour l'intimé, au vu du comportement du recourant £n audience que lors des
examens par les experts, il apparait tres vraisdelqu’il ait adopté un
comportement simulé. L'intimé conclut au rejet daaurs.

Par écriture du 17 novembre 2015, le conseil dowemt reléve qu’il n'a pas pu
examiner le contenu de I'expertise avec son mandapibserve néanmoins que le
stress, l'anxiété et l'agressivité s’aggravent dorg y a un rapport d’autorité.
L’audition de I'expert psychiatre pourrait étrel@tinotamment en ce qui concerne
le diagnostic et de la capacité d’'une capacitéaleati.

Aprées échanges des écritures, la cause a étéegajdger.
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EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueura@&s janvier 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; RS B&:latives a la loi fédérale
sur les prestations complémentaires a I'assuramei#esse, survivants et invalidité
du 6 octobre 2006 (LPC; RS 831.30). Elle statuessiaes application de l'art. 134
al. 3 let. a LOJ, sur les contestations prévueara #3 de la loi cantonale sur les
prestations cantonales complémentaires du 25 ecti@68 (LPCC; RS J 4 25).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece esttaidie.

Les dispositions de la LPGA, en vigueur depuis Tejahvier 2003, s’appliquent
aux prestations complémentaires fédérales a moues lg LPC n'y déroge
expressément (art. 1 al. 1 LPC). En matiere detgitess 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).

La LPC et la LPCC ont connu plusieurs modificati@esicernant le montant des
revenus déterminants, entrées en vigueuflgfvier 2008 et le *i janvier 2011.
En cas de changement de regles de droit, sontieciga applicables du point de
vue temporel les régles de droit en vigueur au nmbroa les faits juridiguement
déterminants se sont produits (ATF 132 V 215 con3idl.1 et les références), la
Iégislation applicable reste celle qui était enueigr lors de la réalisation de I'état
de fait qui doit étre apprécié juridiguement ou guies conséquences juridiques,
sous réserve de dispositions particulieres de draitsitoire (ATF 130 V 445
consid. 1.2.1; arrét du Tribunal fédéral des assas U 18/07 du 7 février 2007
consid. 1.2). Par conséquent, au vu des faitsneents, le droit aux prestations
complémentaires se détermine selon les dispositiégales en vigueur des le
1% janvier 2011 (ATF 132 V 215 consid. 3.1.1; ATF 12766 consid.1; arrét du
Tribunal fédéral 9C_935/2010 du 18 février 2011sdn2).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 62 allella de loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 Hdi; 9 de la loi cantonale du
14 octobre 1965 sur les prestations fédérales damwitaires a l'assurance-
vieillesse et survivants et a l'assurance-invaiditPFC; RSG J 4 20]; art. 43
LPCC). Interjeté dans la forme et le délai prévas fa loi, le recours est en
recevable (art. 62 ss LPA).

La qualité pour agir du recourant a déja été almd#ns I'ordonnance d’expertise
du 26 septembre 2014.

Il'y a lieu de préciser qu'a teneur de l'art. 60 &l LPA, ont qualité pour
recourir notamment les parties a la procédure gab@uti a la décision attaquée
(let. a) et toute personne qui est touchée diremt¢mmar une décision et a un intérét
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personnel digne de protection a ce qu’elle soiudeou modifiee (let. b). Quant a
I'art 59 LPGA, il prévoit que quiconque est tougia¥ la décision ou la décision sur
opposition et a un intérét digne d’étre protégé welle soit annulée ou modifiée
a qualité pour recourir.

La jurisprudence considére comme intérét digne méeption, au sens de cette
disposition, tout intérét pratique ou juridique anwander la modification ou

I'annulation de la décision attaquée que peut fafleir une personne atteinte par
cette décision. L'intérét digne de protection cetesiainsi en I'utilité pratique que

I'admission du recours apporterait au recouranteoug’autres termes, dans le fait
d’éviter un préjudice de nature économique, idéalajérielle ou autre que la
décision attaquée lui occasionnerait (ATF 120 \&88sid. 2b; voir aussi ATF 121

I 171 consid. 2b). L'intérét doit étre direct aincret; en particulier, la personne
doit se trouver dans un rapport suffisamment étregic la décision, tel n’étant pas
le cas de celui qui n'est atteint que de maniédiréate ou médiate (ATF 125 V

339 consid. 4a).

En l'espéce, le recourant n'est pas le bénéficialte droit aux prestations
complémentaires, puisqu’un tel droit est condit@ri I'existence d'une rente
d’'invalidité ou de vieillesse (art. 4 al. 1 let.ed ¢ LPC). Etant donné qu’en
'absence de qualité pour former opposition, leotgant n'a pas davantage la
qualité pour recourir contre la décision sur opposi aupres de la juridiction
cantonale (arrét du Tribunal fédéral 1 91/05 dudé@embre 2005 consid. 1), il y a
lieu d’examiner a titre préalable si le recourantifla qualité pour former
opposition contre la décision refusant le réexanden droit aux prestations
complémentaires.

La qualité pour former opposition doit étre jugéelad méme maniere que dans la
procédure de recours de premiére instance seldn3a LPGA (ATF 130 V 560
consid. 3.2).

En l'occurrence, méme si formellement c’est le oorij qui a fait la demande de

réexamen du 26 juin 2013, l'intimé aurait d0 éneetau nom de l'assurée la
décision du 16 aolt 2013 qui maintient la prisecempte d’'un gain potentiel du

conjoint dés lors que celle-ci avait contresignééaande de réexamen et qu'elle
seule est bénéficiaire du droit aux prestationsptémentaires.

Quoi gu'il en soit, dans la mesure ou il était tofigar ladite décision dés lors
gu’elle lui reconnait une capacité de gain exphbbdéasur le marché du travail et
gu’il a un intérét direct et concret digne de petitan, le recourant était en droit de
former opposition a ladite décision. Par conséqulentualité pour recourir doit
également lui étre reconnue ce d’autant plus grdeson de I'erreur de I'intimé sur
I'identité du destinataire de la décision, il eattfe a la procédure ayant abouti a la
décision dont est recours.

a) La demande de réexamen du 26 juin 2013 qui d'strigine de la présente
procédure de recours fait suite a la décision pposition du 5 mars 2013 - entrée
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en force - admettant qu’un gain hypothétique dpdi& a été comptabilisé a juste
titre des lors que 'OAIl ne lui a pas reconnu I®ida une rente d'invalidité.

L'intimé a traité cette demande sous l'angle detl'd7 LPGA et a considéré
gu’elle était recevable.

b) La révision procédurale et la reconsidératiant $églées respectivement aux al.
1 et 2 de l'art. 53 LPGA. Selon l'art. 53 LPGA, k¥é&cisions et les décisions sur
opposition formellement passées en force sont smsma révision si l'assuré ou
l'assureur découvre subséquemment des faits nauvegortants ou trouve des
nouveaux moyens de preuve qui ne pouvaient étrdupgsoauparavant (al. 1).
L'assureur peut revenir sur les décisions ou lesisidds sur opposition
formellement passées en force lorsqu'elles sonffeséement erronées et que leur
rectification revét une importance notable (al. 2).

Par analogie avec la révision des décisions rengaedes autorités judiciaires,
'administration est ainsi tenue de procéder &lasion (dite procédurale) d'une
décision formellement passée en force lorsque décduverts des faits nouveaux
importants ou de nouveaux moyens de preuve quboegeent étre produits avant
et qui sont susceptibles de conduire a une appigtiguridique différente
(ATF 127 V 466 consid. 2c et les références; SVR42BLV n° 14 p. 43 sv.
consid. 3, C 227/03). Par ailleurs, I'administnatjgeut reconsidérer une décision
formellement passée en force de chose jugée suellacaucune autorité judiciaire
ne s'est prononcée, a condition qu'elle soit sarisdoute erronée et que sa
rectification revéte une importance notable. Iixiste toutefois pas de droit a la
reconsidération que l'assuré pourrait déduire sticel (SVR 2004 ALV n°® 1 p. 2
consid. 2, C 7/02).

c) Ces situations sont a distinguer de la révisiorsens de l'art. 17 al. 2 LPGA, qui
prévoit que toute prestation durable accordée etu\#une décision entrée en
force est, d'office ou sur demande, augmentéeaduiteten conséquence, ou encore
supprimée si les circonstances dont dépendait stnoi changent notablement.
Chaque loi spéciale peut fixer le point de départlal modification ou encore
exclure une révision en s'écartant de la LPGA. Eatiere de prestations
complémentaires, l'art. 25 OPC-AVS/Al permet d'ddapune décision de
prestations a des modifications postérieures desitaation personnelle et
économique de l'assuré en raison d'un changementircenstances (arrét du

Tribunal fédéral 8C_133/2008 du 15 juillet 2008 €idn 3.1).

L'art. 17 al. 2 LPGA exige une modification notalales circonstances dépendant
de l'octroi de prestations durables. Selon Ueli séie (ATSG-Kommentar, 2
édition 2009, notes 42 et 43 ad art. 17), la comlitéside dans I'importance de la
modification de I'état de fait. Ladite modificatiamplique une incidence sur le
droit aux prestations, de telle sorte que la modiion du droit ne soit pas
seulement minime. La question de savoir si cettétdi est atteinte se détermine
d’apres le droit concret aux prestations, soit denslomaine des prestations
complémentaires pour autant gqu’il y ait une modificn du droit annuel aux
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prestations de CHF 120.-. En outre, s’agissant algélision des prestations
durables valent également les principes qui ont d&eeloppés concernant la
révision de la rente d’'invalidité, a savoir en matier le moment de comparaison
déterminant.

Le point de savoir si un changement notable de®ratances s’est produit doit
étre tranché en comparant les faits tels qu’ilpsEsentaient au moment de la
derniere révision de la rente entrée en force ®tcieconstances qui régnaient a
I'époque de la décision litigieuse. C’est en effetlerniere décision qui repose sur
un examen matériel du droit a la rente avec unetatation des faits pertinents,
une appreéciation des preuves et une comparaisonedesus conformes au droit
qui constitue le point de départ temporel pour dimen d’'une modification du
degré d'invalidité lors d'une nouvelle révision d& rente (ATF 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

A l'appui de sa demande de réexamen du 26 juin 2@1B:courant a fait valoir
gu'’il est en incapacité de travail et qu’'on voitlraajourd’hui comment un retour
au travail pourrait étre exigé de sa part. Il digt# une nouvelle appréciation de
son cas et de celui de I'assurée. En I'absenceodelusions sur I'effet temporel
(rétroactif ou pour le futur) de la demande de adean, il convient d’interpréter
cette demande en fonction de son contexte.

Les pieces jointes consistent en certificats médicattestant une incapacité de
travail entiere en mai 2013, un rapport du Dr D du 25 juin 2013 faisant état
d’éléements persécutifs vagues, d’'un aspect sisisfue et de troubles chroniques
s’organisant en boucle, enfin, un complément dewecdu 17 juin 2013 contre la
décision de refus de I'OAI d’entrer en matiére samouvelle demande de rente du
20 aodt 2012. Etant donné que les certificats na@diconcernent l'incapacité de
travail du mois de mai 2013 et que la demande dsarden a été déposée
parallelement au recours formé dans le cadre dprdaédure de I'assurance-
invalidité, il faut admettre que le recourant ndicgite en réalité ni une révision
(procédurale) ni une reconsidération de la décisiotiale, mais une révision
matérielle, au sens des art. 17 al. 2 LPGA et 268-@NS/Al, du droit de I'assurée

aux prestations complémentaires a compter duyuin 2013 en raison d’'une
aggravation de son état de santé.

Par conséquent, I'objet du litige porte sur le tdoi recourant a obtenir un nouveau
calcul des prestations complémentaires de son épdés le ¥ juin 2013,
respectivement sur la question de savoir si tiitia pris en compte a juste titre un
gain potentiel le concernant.

Les personnes qui ont leur domicile et leur résidehabituelle en Suisse et qui
remplissent les conditions personnelles prévuesaauxd, 6 et 8 LPC ont droit a
des prestations complémentaires. Ont ainsi droit@astations complémentaires
notamment les personnes qui percoivent une renteialéesse de l'assurance-
vieillesse et survivants ou ont droit a une ret¢' Al (art. 4 al. 1 let. a et ¢ LPC).
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Les prestations complémentaires fédérales se canpode la prestation
complémentaire annuelle et du remboursement dessdeamaladie et d’invalidité
(art. 3 al. 1 LPC). Le montant de la prestation plémentaire annuelle correspond
a la part des dépenses reconnues qui excede kEsusedéterminants (art. 9 al. 1
LPC). Les revenus déterminants comprennent notami@gmnessources et parts de
fortune dont un ayant droit s’est dessaisi (artall1l let. g LPC). En matiere de
prestations complémentaires cantonales, le reveéterrdinant est calculé
conformément aux régles fixées dans la loi fédéhlies dispositions d’exécution,
moyennant certaines adaptations (cf. art. 5 aPCQ).

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. 4ags deux conditions ne sont
pas cumulatives, mais alternatives (ATF 131 V 3@%sd. 4.3). Pour vérifier s'il y
a contre-prestation équivalente et pour fixer l@wad'un éventuel dessaisissement,
il faut comparer la prestation et la contre-préstat leurs valeurs respectives au
moment de ce dessaisissement (ATF 120 V 182 cod&idarrét du Tribunal
fédéral 9C 67/2011 du 29 ao(t 2011 consid. 5.}).alégalement dessaisissement
lorsque le bénéficiaire a droit a certains élémdetsevenu ou de fortune mais n'en
fait pas usage ou s'abstient de faire valoir s&teptions, ou encore lorsqu'il
renonce a exercer une activité lucrative possibler mles raisons dont il est seul
responsable (ATF 123 V 35 consid. 1).

Il'y a lieu de prendre en compte dans le revenargéhant tout dessaisissement
sans limite de temps (FERRARI, Dessaisissement nt@il@ et prestations
complémentaires a I'AVS/Al in RSAS 2002, p. 420).

'y a également dessaisissement lorsque le cdnjdine personne assurée
s'abstient de mettre en valeur sa capacité de glairs, qu'il pourrait se voir obligé
d'exercer une activité lucrative en vertu de I'@63 CC. Il appartient a
l'administration ou, en cas de recours, au jugead¥ner si I'on peut exiger de
l'intéressé qu'il exerce une activité lucrativeletcas échéant, de fixer le salaire
qu'il pourrait en retirer en faisant preuve de wxalonté. Pour ce faire, il y a lieu
d'appliquer a titre préalable les principes du tdda la famille, compte tenu des
circonstances du cas d'espece (ATF 117 V 292 cosidVSI 2001 p. 126
consid. 1b). Les criteres décisifs auront notamntiit a I'age de la personne, a
son état de santé, a ses connaissances lingust@sa formation professionnelle,
a l'activité exercée jusqu'ici, au marché de l'emgl le cas échéant, au temps plus
ou moins long pendant lequel il aura été éloignéeela vie professionnelle
(ATF 134 V 53 consid. 4.1 et les références).

Il importe également, lors de la fixation d'un rauehypothétique, de tenir compte
du fait que la reprise — diextension — d’une activité lucrative exige uneipéde

d’adaptation, et qu’aprés une longue absence @& lprofessionnelle, une pleine
intégration sur le marché de I'emploi n'est plusgble a partir d’'un certain age.
Les principes prévus en matiere d’entretien aprédilorce sont aussi pertinents a
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cet égard. Ainsi tient-on compte, dans le cadrdadiixation d’'une contribution
d’entretien, de la nécessité éventuelle d’une tiweou réinsertion professionnelle
(art. 125 al. 2 let. ch. 7 CC). Dans la pratiqudacse traduit réguliéerement sous la
forme de contribution d’entretien limitées dansdimps ou dégressives (ATF 115 Il
431 consid. 5 et ATF 114 1l 303 consid. 3d ainse ¢gs références). Sous I'angle
du calcul PC, les principes susévoqués peuventi@g@n oeuvre, s'agissant de la
reprise ou de l'extension d'une activité lucratiyear I'octroi a la personne
concernée d'une période — réaliste — d’adaptatamant d’envisager la prise en
compte d’un revenu hypothétique (VSI 2/2001 p. ¢@6sid. 1b).

En ce qui concerne le critere de la mise en vatleuta capacité de gain sur le
marché de I'emploi, le Tribunal fédéral des asstrar(ci-apres : TFA) a considéré
gu'’il importe de savoir si et a quelles conditiéigéressé est en mesure de trouver
un travail. A cet égard, il faut prendre en consatlén, d’'une part, I'offre des
emplois vacants appropriés et, d’autre part, lebrende personnes recherchant un
travail (arrét du Tribunal fédéral des assuranc2£9P du 9 décembre 1999). Il y a
lieu d’examiner concretement la situation du mardtéravail (arréts du Tribunal
fédéral 8C_655/2007 du 26 juin 2008, P 61/03 durizs 2004, P 88/01 du 8
octobre 2002 et P 18/02 du 9 juillet 2002).

Lorsqu’il s’avere que c’est pour des motifs conjomels que le conjoint d’'un
bénéficiaire n'a pas été en mesure de mettre exuvaa capacité de gain dans
I'activité correspondant a sa formation et son a&pée professionnelles, on ne
saurait prendre en compte de gain potentiel carnrsmstivité ne constitue pas une
renonciation a des ressources au sens de l'aal. 1let. g LPC (arréts du Tribunal
fédéral 9C_150/2009 du 26 novembre 2009 consiq.9%-230/2009 du 6 octobre
2009 consid. 4.2 et P 88/01du 8 octobre 2002).iAmgun revenu hypothétique
n'est pris en compte si le conjoint non invalidautpaire valoir notamment que
malgré tous ses efforts, il ne trouve aucun empBette hypothése peut étre
considéréee comme réalisée lorsqu’il s’est adresséd DRP et prouve que ses
recherches d’emploi sont suffisantes qualitativeameh quantitativement ou
lorsqu’il touche des allocations de chdémage (cf. 8482/03 des directives
concernant les prestations complémentaires a I'&v&I'Al de I'office fédéral des
assurances sociales - DPC).

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 hypothése 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; ATX6 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 I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].
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10.

Conformément au principe inquisitoire qui régitplacédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administragivies juges des assurances sociales
doivent procéder a des investigations supplémestaitu en ordonner lorsqu'il y a
suffisamment de raison pour le faire, eu égardgaiets invoqués par les parties ou
aux indices résultant du dossier. lls ne peuvenorigr des griefs pertinents
invoqués par les parties pour la simple raisonlsquiauraient pas été prouvés
(VS15/1994 220 consid. 4a). En particulier, ilsivdmt mettre en ceuvre une
expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifs aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consd.arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 751/03 du 19 mars 20Gidc@13).

Il convient d’examiner si I'intimé a rejeté a judie la demande de révision et
détrminer si, comme le soutient le recourant, uygravation de son état de santé
est intervenue justifiant un nouvel examen du dr@ux prestations
complémentaires.

Selon la jurisprudence, les organes d'exécution neatiere 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/Al (ATF 117 V 202 consid. 2b)aif exception une
modification de I'état de santé survenue avant ib8ion de la décision ou de la
décision sur opposition, qui peut étre prise ersit@ration selon les circonstances
également lorsqu’elle n’était pas encore connuéadininistration au moment de
la décision ou de la décision sur opposition odaitég@as encore vraisemblable de
facon prépondérante et, par conséquent, ne fopaait'objet de cette décision. En
effet, tant qu’'une modification de I'état de saatémoment déterminant n’est pas
ou pas encore vraisemblable de facon prépondérdetajouvelles conclusions
déterminantes sur I'état de santé et leurs efiatdascapacité de travail et de gain
peuvent étre prises en considération aussi bies anadre d’'une procédure de
révision en assurance-invalidité que dans une gdruveéde révision des prestations
complémentaires selon l'art. 25 LPC. Selon le tekae de l'art. 4 al. 1 let. ¢ LPC,
une atteinte a la santé relevante pour le droitpregtations en assurance-invalidité
déclenche seulement le droit aux prestations camgiéaires (arrét du Tribunal
fédéral 8C_172/2007 du 6 février 2008 consid. 7.1).

Il n'en demeure pas moins que cette jurisprudencelas force obligatoire de

I'évaluation de l'invalidité par les organes dasiaance-invalidité ne s'applique
gu'a la condition que ceux-ci aient eu a se proaiosgar le cas et que l'intéressé ait
été qualifié de personne partiellement invalide pae décision entrée en force.
Mais méme dans ce cas, les organes d'exécution aieren de prestations

complémentaires doivent se prononcer de manieanante sur |'état de santé de
l'intéressé lorsqu’est invoquée une modificaticeerivenue depuis I'entrée en force
du prononcé de l'assurance-invalidité (arrét dibdnal fédéral des assurances
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11.

P 6/04 du 4 avril 2005 consid. 3.1 et 3.1.1). Auéss organes d'exécution en
matiere de prestations complémentaires ne sopiagsfondés a se prévaloir d'un
manque de connaissances spécialisées pour écddamblée toute mesure
d'instruction au sujet de I'état de santé d'unsquere (arrét du Tribunal fédéral
8C_172/2007 du 6 février 2008 consid. 7.2; arréTdhunal fédéral 9C_255/2010
du 21 janvier 2011 consid. 4.3).

En I'espéce, par décision du 10 avril 2008 entrééoece, 'OAI a considéré que le
recourant disposait d’'une capacité de travail emti@ans I'activité habituelle

comme dans une activité adaptée. Toutefois, étamé que le recourant n'a pas
été reconnu partiellement invalide par 'OAI et iqinvoque une aggravation de
son état de santé depuis l'entrée en force deeladécision, au vu de la
jurisprudence susmentionnée, il appartenait aifiétde se prononcer de fagon
autonome sur la situation médicale. En effet, au das observations du

DrD , on pouvait se demander si I'état ddésdn recourant ne s’est pas
aggravé au point de correspondre au diagnostiérdiitiel posé en 2006 par le
DrJ (phase prodromique de la schizophrémesug caractéristiques

psychotiques associées a I'état dépressif majeur).

Au vu du comportement déconcertant du recourard tes audiences et des
déclarations des Drs D et E , la chadreéans, par économie de
procédure, a mis en ceuvre une expertise bi-diseipdi rhumatologique et
psychiatrique du recourant.

Or, force est de constater a la lecture de I'exgejudicaire, que les experts n’ont
pas été en mesure de répondre aux questions pas@snment quant aux
diagnostics et la capacité de travail. Le recoueamrésenté de tels troubles du
comportement que I'examen clinique rhumatologiqua pas été possible.
L'expertisé n'a pas collaboré, il a tenu des projmsohérents, de sorte que
'anamnése n’a pas été possible. Enfin, il a adaptéomportement inadéquat par
des gestes agressifs (jette des assiettes pardéotaire les boutons de sa chemise,
avale compulsivement des comprimés, déclare geiltwuer quatre personnes,
etc.), a tel point que les experts ont d0 écouietretien. L'expert psychiatre a
diagnostiqué un trouble du comportement, sans fiogci Il a expliqué que
plusieurs hypothéses pouvaient étre émises a prdg®dgroubles constatés, mais
gu'’il ne pouvait pas exclure qu’il s'agisse d’umgmortement simulé, adopté dans
l'intention délibérée d’abuser les investigateliren était réduit a la spéculation et
ne pouvait pas trancher entre les différentes tngsats.

En définitive, les experts ne pouvaient pas répmmaix questions posées et seule
une observation prolongée en milieu hospitaliemevone enquéte externe, pourrait
aider a clarifier la situation et permettrait éwerilement de poser des diagnostics
psychiatriques et d’apprécier la capacité de ttadairecourant. La chambre de

céans ne peut toutefois ordonner une telle mesure.
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Dans ces circonstances, il convient d’admettrelgueapacité de travail pour des
raisons médicales du recourant n'est pas établielesyré de la vraisemblance
prépondérante requise en matiere d’assurancedesgaie sorte que la chambre de
céans ne peut que rejeter le recours.

12. Au vu de ce qui précede, le recours doit étre éejet

13. Pour le surplus, la procédure est gratuite (artebla LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare le recours recevable.
Au fond :
2. Le rejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4.

Informe les parties de ce qu'elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public (art. 82 ss de la loi fédérale sur le Tridufédéral, du 17 juin 2005 -
LTF; RS 173.110) aux conditions de lart. 95 LTFupoce qui a trait aux
prestations complémentaires fédérales, par la woierecours constitutionnel
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

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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