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EN FAIT
Monsieur A (ci-aprés : l'assuré ou le recot)rané le 1967,
ressortissant suisse, marié, péere de trois enfBnts, , C et D ,
nes le 1991, respectivement, le 321071 2000, a percu une

rente entiere d’invalidité a partir du 5 févrierol®

A cette époque, I'office de I'assurance-invaliditié canton de Genéve (OAI) avait
refusé de prolonger le reclassement professionoat @énéficiait I'assuré en
qualité de dessinateur-électricien, au vu de sox tBabsentéisme proche de 50%
et de la pathologie psychiatrique (troubles dedespnnalité avec des réactions de
type infantile ayant entrainé des troubles du cateptent) — laquelle n'empéchait
toutefois pas, selon I'expert, le docteur E spécialiste FMH en psychiatrie et
psychothérapie, une nouvelle tentative dans une&itéctcompatible avec les
limitations somatiques (atteinte chronique de lacha a ressaut et du genou
gauche).

A ce titre, l'assuré bénéficie des prestations démpntaires, de subsides
d’assurance-maladie ainsi que de prestations dtassie. Ces derniéres ont cessé
des le 1 juillet 2013.

Au fil du temps, les prestations complémentairelséd@ modifi€ées et adaptées en
fonction des changements intervenus dans la %tuatie la famille ou des
modifications |égales et réglementaires.

Par décision sur opposition du 3 avril 2006, I'G&Alconfirmé qu’a compter du
1% février 2006, I'assuré, qui disposait d’'une cafgade travail de 50% dans toute
activité depuis le % janvier 2004, toucherait une demi-rente d’invaédiL’OAl
relevait que I'assuré avait obtenu un brevet dteel®n natation en 2003. Saisi d’'un
recours, dans son arrét du 26 février 2007 (ATAS/2007), le Tribunal cantonal
des assurances sociales, alors compétent, a rnetenaapacité de travail de 50%
dans toute activité depuis 1997, et confirmé, pdosstution de motifs, I'octroi
d’'une demi-rente, fondée sur un taux d’invalidig %7%. L’arrét cantonal a été
confirmé par le Tribunal fédéral le 30 avril 20@8rét 9C_187/2007).

Entre septembre 2010 et janvier 2011, l'assur@wtiité environ trente heures en
gualité de moniteur de natation auxiliaire.

Par décision du 17 mai 2013, I'OAI a alloué a I'épe de I'assuré, dont la capacité
de travail était nulle depuis novembre 2008, umgerentiere d’'invalidité depuis le
1%"juin 2013. Le SPC a alors recalculé le droit atesgations pour la période deés le
1*" novembre 2008, et constaté que le droit rétromifevait a CHF 89'155.-.
Aprés déduction des prestations d’aide sociale HE 28'041.95 versées en trop
durant la période du®1novembre 2008 au 31 janvier 2012, le SPC a créeité
10 juillet 2014 en faveur de I'assuré le montantGiF 61'601.05, correspondant
au solde du droit rétroactif (CHF 61'113.05), augétait ajoutée la prestation
complémentaire de CHF 488.- du mois de juillet 2014
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7.

10.

Par décision du 30 juin 2014, I'OAl, se référantrapport d’expertise du docteur
F , Spécialiste FMH en rhumatologie et médetarne, a considéré que le
degré d’invalidité de I'assuré s’élevait a 16.728tre 2009 et juillet 2012, au vu de
sa capacité de travail entiere avec une diminutierrendement de 20%. Des le
mois d’'aolt 2012, en revanche, I'OAIl a maintenetfoi d'une demi-rente, fondée
sur un taux d’invalidité de 53.64%, en raison d’aggravation de I'état de santé au
niveau du rachis cervical (outre les diagnostics lambosciatalgies gauches
irritatives et déficitaires sur un plan sensitif mbteur L5 dans le cadre de
discopathies L4-L5 et L5-S1, d’arthrose facettdifeS1 et de protrusion discale
paramédiane gauche en L2-L3 avec ostéochondrosenatBc | postérieure),
entrainant une capacité de travail de 50% dansicingté adaptée.

Saisi d'un recours, la chambre de céans a, part awé 14 mars 2016
(ATAS/207/2016), annulé cette décision et renvayéecduse a I'OAIl pour qu'il
demande a l'expert rhumatologue de motiver sa ipasijuant a la capacité de
travail de 50% retenue - son rapport étant lacenaur ce point -, pour qu’il
examine l'opportunité d'ordonner une expertise psfrique (le rapport
d’expertise du 6 avril 2010 notait chez I'assuré dragilité narcissique pouvant
générer un état anxieux, qui, en fonction de sqguomance, pouvait I'empécher de
mobiliser ses ressources existantes), et pour guéhne en considération les
nouvelles atteintes alléguées les 16 décembre a8et,5 mai ainsi que le 25 aodt
2015 (insuffisance rénale ayant nécessité plusies@ances de dialyse et
aggravation de la symptomatologie au niveau lonepagoit postérieurement a la
décision précitée.

L’extrait de la centrale de compensation du 13 20di6 mentionne que, depuis juin
2013, l'assuré percoit une rente ordinaire Al deFCHD72.-, tandis que celle de
I'épouse s’éleve a CHF 1'993.-. B et D recoivent chacun une rente
complémentaire (mére) de CHF 797.- depuis aolt 2@t5 une rente
complémentaire (pere) de CHF 429.- depuis juin 2QuBant a C , la rente
complémentaire pour enfant a cessé fin juillet 2015

Par décision du 13 mai 2016, le SPC a recalculdrdé aux prestations des le
1%"juin 2016. Le plan de calcul déterminait la préstacomplémentaire cantonale
de CHF 678.- de la maniére suivante :

Montant présenté PCF PCC

Dépenses reconnues

Besoins/Forfait 28'935.00 42'341.00

Loyer 15'000.0Q 15'000.00
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+Loyer net 21'744.00

Charges locatives 2'640.00

Cotisations 1'003.80 1'003.8( 1'003.80
AVS/AIIAPG

Total dépenses 44'939.00 58'345.0(
reconnues

Revenu
déterminant

Prestations AVS/AI 36'780.0D 36'780.00
Rentes AVS/AI 36'780.00

Gains 11'860.05 11'860.05
Gain potentiel 19'290.00

Fortune 126.95 238.00
Epargne 61'904.00

Produits de la fortune 122.70 12270
Intéréts de I'épargne 122.70

Rentes, indemnités, 1'219.20 1'219.2(
et pension

Rente 8™ pilier 1'219.20

Total revenu 50'109.00 50'220.0¢

déterminant

Dépenses reconnues moins revenu -5'170.00 8'125.00
déterminant

Prestations mensuelles 0.00 678.00

Les enfants D et B étaient exclus @ésuls, leurs ressources
excédant leurs dépenses reconnues. Chaque époéiiciadn en outre, du subside
d’assurance-maladie, & concurrence de la prime nmeyde CHF 524.- par mois.
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11.

12.

13.

14.

Le méme jour, le SPC a sollicité de I'assuré divdeysuments, en particulier, pour
'assuré, la copie des justificatifs de la dimioatide la fortune mobiliére ; la copie
du relevé, mentionnant le capital et les intéréts3a décembre 2015 du compte
garantie-loyer ; la copie du relevé, mentionnantchpital et les intéréts au
31 décembre 2015 du compte Migros ; et pour lex d@@oux, la déclaration des
avoirs bancaires et postaux en Suisse et a I'&@ramgentionnant le capital et les
intéréts au 31 décembre 2015.

Le 13 juin 2016, I'assuré a formé opposition adaision précitée. Il contestait la
fortune et le produit de la fortune pris en compieasi que le gain potentiel. Il ne
possédait plus d’avoirs bancaires depuis juin 2@t5ye pouvait plus travailler
depuis le 26 février 2007. Ainsi, il y avait liewe decalculer son droit aux
prestations depuis cette date.

Il a produit notamment le relevé bancaire du 9 R06 faisant état d'un solde de
CHF 3'439.98 (compte privé n° 3 +), d’un sottee CHF 0.15 (compte

d’épargne n° 1 ), et d’un solde de CHF O.mfute d’épargne n°2 ) ;
et la déclaration de biens mobiliers du 7 juin 2@E8 époux, indiquant ne pas
posséder d’autres fortunes mobilieres que celles-ci

Par pli recommandé du 5 septembre 2016, le SPQicitéale I'assuré les relevés
détaillés, mentionnant les mouvements dujdillet 2014 a ce jour du compte
Migros n°3 .; I'avis d’ouverture des comptegids n°1 et 2
(inconnus du service) ; le relevé au 31 décembi® 2Zidiquant les intéréts desdits
comptes ; le relevé au 31 décembre 2015, indigearinhtéréts du compte garantie-
loyer et une copie de la décision de I'OAl suitéa&rét de la chambre de céans du
14 mars 2016. Un délai au 7 octobre 2016 étaitrdécpour ce faire.

Le 7 octobre 2016, I'assuré a expliqué que le cenmftl avait eté ouvert
en vue du remboursement des frais médicaux desasgs-maladies de la famille,
tandis que le compte n°2 , ouvert en 20ER, d¢stiné a épargner, ce qui
n'avait toutefois pas été possible. Il a informéSIRC que son fils B allait
atteindre ses 25 ans en novembre 2016, de soitecgavenait de tenir compte de
la cessation de la rente pour enfant dans leslsalcu

L’assuré a produit notamment :

— l'extrait de compte n° 1 , enregistrant auddtembre 2015 un intérét
débiteur de CHF 1.- et un solde de CHF -0.10 ;

— l'extrait de compte n°2 , mentionnant au 3ded#re 2005 un intérét
débiteur de CHF 0.05 et un solde de CHF -0.05 ;

— le courrier de la caisse fédérale de compensatie® @ 20 juin 2016, adressé a
'assuré, indiquant que le versement de la rente penfant B cesserait
a la fin du mois de novembre 2016, au vu de sonidufe ;

— le courrier précité, adressé également a I'épouse.

A/3926/2016
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15. Par décision sur opposition du 17 octobre 2016SRC a rejeté I'opposition.
relevés désaillmentionnant

16.

L'assuré n’'ayant

pas communiqué

les

mouvements du®ljuillet 2014 a ce jour du compte n°3

des comptes n°.1

.et2 ; et le relev@laléecembre 2015, indiquant

les

. [&diouverture

les intéréts du compte garantie-loyer, le SPC it’¢ts en mesure de modifier les
montants pris en compte a titre de fortune et delyit de la fortune. S’agissant du
gain potentiel, dans la mesure ou 'OAI n'avait pasore rendu une décision suite
a l'arrét de la chambre de céans du 14 mars 2eluk d’invalidité de I'assuré,

agé de moins de 60 ans, s’élevait actuellemen®s, 8é sorte que le montant pris

en compte a titre de gain potentiel dans les calétait maintenu. Cela étant, des la

réception de la nouvelle décision de I'OAl, l'ags@avait la possibilité de saisir le
SPC d’'une demande de révision.

Par décision du®inovembre 2016, le SPC a recalculé le droit augtatiens au vu
dés le

de la suppression de la rente complémentaire exufale I'enfant B
30 novembre 2016. Les plans de calcul pour la gérau £ juin au 30 novembre

2016 se présentaient comme suit :

Montant présenté

PCF

PCC

Dépenses reconnues

Besoins/Forfait

28'935.0

42'341.

DO

Loyer

15'000.00

15'000.00

Loyer net

21'744.0(

Charges locatives

2'640.00

Cotisations
AVS/AI/APG

1'003.80

1'003.8(

1'003.8

Total dépenses
reconnues

44'939.00

58'345.0¢

Revenu
déterminant

Prestations AVS/AI

36'780.0

36'780.

DO

Rentes AVS/AI

36'780.00
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Gains 11'860.05 11'860.05
Gain potentiel 19'290.00

Fortune 0.00 0.00
Epargne 3'440.15

Biens dessaisis 47'594.00

Produits de la fortune 51.05 51.05
Intéréts de I'épargne 3.45

Produit hypothétique 47.59

des biens dessaisis

Rentes, indemnités, 1'219.20 1'219.2(
et pension

Rente 8™ pilier 1'219.20

Total revenu 49'910.00 49'910.00

déterminant

Dépenses reconnues moins revenu -4'971.00 8'435.00
déterminant

Prestations mensuelles 0.00 703.00

Les enfants D et B étaient exclus @ésuls, leurs ressources
excédant leurs dépenses reconnues.

Pour la période dés I€ décembre 2016, les éléments retenus étaient duiest
hormis le loyer comptabilisé pour un montant de CHF630.40, en raison du
nombre de personnes partageant le logement, aiesdg nombre de personnes
prises en compte dans le calcul du dossier. Aiasprestation complémentaire
cantonale était de CHF 673.- par mois.

Dans la mesure ou les prestations versées®djuii au 30 novembre 2016 se
montaient a CHF 4'068.- (678 x 6), et compte temUdait que le droit rétroactif
était de CHF 4'218.- (703 x 6), un solde de CHF.-18@ait dO en faveur de
assuré.

Enfin, le montant du subside d’assurance-malad@tadtre déterminé par le
service de I'assurance-maladie (SAM).

A/3926/2016
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17.

18.

Par acte du 15 novembre 2016, l'assuré a saisihtambre de céans d'une
« opposition » a la décision du 17 octobre 2016.4dllégué qu’il ne possédait plus
aucune fortune. L'épargne prise en compte dansétasion du 13 mai 2016 a
hauteur de CHF 61'904.- correspondait a la somneel’quimé lui avait versée
rétroactivement depuis |€"lovembre 2008 suite a l'invalidité de son épouse d
cette date. Il ignorait qu'il devait exposer enailéoutes ses dépenses financiéres.
Il formait également opposition a la décision dii dovembre 2016. L’intimé
n'avait pas tenu compte de la diminution de laeeAt de son épouse pour la
période dés le ®l décembre 2016. Le revenu déterminant de CHF 49'&taAit
donc incorrect. Il contestait également les biesssdisis de CHF 47'594.-, montant
qui ne ressortait pas des extraits de ses comptesives, de méme que I'épargne
de CHF 3'440.15. Il était, en outre, surprenant lqogmé demandat un extrait du
compte garantie-loyer, puisqu’il habitait dans ubM{ systéme dans lequel les
locataires n’étaient pas obligés de créer un comatantie-loyer. Il était, de plus,
erroné de retenir un gain potentiel de CHF 19'29%rF il avait informé l'intimé
gu’il n'était pas en mesure de travailler depuisrigr 2007 en raison de ses
problemes de santé. Enfin, se référant aux prestatiomplémentaires familiales,
selon lui, la couverture des besoins vitaux pous tamille de quatre personnes
était de CHF 54'688.-.

Pour I'ensemble de ces motifs, le recourant coilitckuae que la chambre de céans
prenne position sur les diverses oppositions foenée

Par écriture du 20 décembre 2016, adressée a habchale céans, le recourant a
reproché a l'intimé de ne pas avoir tenu comptiadiminution de la rente Al dans
sa décision du 13 décembre 2016 dans laquellinfénaivait recalculé le droit aux
prestations dés Ie"ljanvier 2017. Son état de santé, qui s'était cdifgraécessitait
une nouvelle intervention dorsale qu’il avait tdaie refusée. S’agissant de sa
fortune, elle avait été dépensée pour régler desirlss en souffrance, ainsi que
pour I'achat d’'un véhicule. Il avait cependant dfi,raison de sa situation précaire,
revendre la voiture au garage pour la moitié deaseur vénale.

Le recourant a produit notamment :

— la décision de l'intimé du 13 décembre 2016 acaurdau recourant une
prestation complémentaire cantonale de CHF 673.nmuas des le ¥ janvier
2017 ;

— l'opposition du recourant du 19 décembre 2016, ssfe a l'intimé, dans
laquelle il lui reprochait de ne pas avoir tenu pterde la diminution des rentes
Al, et qu'ainsi I'intimé abusait de son pouvoir ;

— le courrier de la caisse fédérale de compensatie@ Gu 11 novembre 2016,
adressé a I'épouse, I'informant qu’elle percevaajiartir du I’ décembre 2016,
CHF 797.- a titre de rente pour I'enfant D t CEF 1'993.- a titre de rente
entiére d’invalidité;

A/3926/2016
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19.

— le courrier de la Banque Migros du 10 novembre 2@if@rmant le recourant
que le compte n°1 avait été ouvert le 19 ROO8 et le compte
n°2 le 26 septembre 2014 ;

- les relevés du compte n°3 dljaillet 2014 au 8 novembre 2016, sur
lequel la somme de CHF 61'601.05, recue de ladeekintimé, a été créditée le
10 juillet 2014 et transférée le méme jour surdenpte n° 1 . En outre,
chaque mois étaient créditées une rente®d&plier de CHF 101.60, et depuis
le 7 aolt 2015, une rente Al de CHF 3'587.- endaw® I'épouse (soit CHF
1'993.- [rente ordinaire] et CHF 1'594.- [rentesnptémentaires pour enfants])
et une rente de CHF 1'930.- en faveur du recourant31l décembre 2015, le
compte présentait un solde de CHF 294.38 et dewéist créditeurs de
CHF 0.40, et au 31 mai 2016, le solde s’élevaitHFC0.88. Par ailleurs, a
compter de septembre 2015 étaient créditées desattins familiales de
CHF 700.-. Le 7 juin 2016 ont été créditées leseemrn faveur des époux de
CHF 5'517.-;

— le rapport du 9 novembre 2016 du docteur G pécialiste en radiologie,
lequel notait notamment que les données IRM lomabkaiitlustraient une
spondylodiscarthrose marquée L1-L2 a L5-S1, avestatus post PLIF L4/L5
compliquée d’'une hernie discale L3-L4 paramédiameche luxée vers le bas,
d’évolution discretement défavorable par rapport camparatif datant du
1*"mars 2016, avec une discréte augmentation ee tiillfragment discal et la
persistance d’'un conflit avec la portion récessidela racine L4 gauche. Le
canal lombaire, étroit marqué et significatif, €t@nnu a la hauteur des espaces
inter-somatiques L2-L3 et L3-L4 d'origine dégénémtet d’évolution stable par
rapport au comparatif ;

- le rapport du 29 novembre 2016 du docteur H___meédecin chef du service
de neurochirurgie des Hopitaux universitaires de&se, aux termes duquel le
recourant présentait une lombosciatalgie avec symgiologie L4 a gauche
pour laquelle a été proposée « une herniectomie4 8+ exploration au niveau
de L4-L5 ».

Dans sa réponse du 6 janvier 2017, I'intimé a aoadl rejet du recours. Le grief en
rapport avec la fortune était devenu sans objansda décision du®*1novembre
2016, il avait tenu compte d’'une fortune de CHFO34!15 (soit CHF 3'440.15
d’épargne et CHF 47'594.- de biens dessaisis) ew de CHF 61'904.-; cette
derniere étant inférieure aux deniers de nécedsit€HF 60'000.- pour un couple,
elle n'avait plus aucune influence sur le calcus geestations, de sorte que le
montant de CHF 0.- avait été comptabilisé dansdésnnes « PCF » et « PCC ».

En ce qui concernait le gain potentiel, le recourgmvoquait aucun argument

susceptible de conduire a une appréciation différeln cas, si bien que I'intimé

invitait la chambre de céans a se référer a laipnsexprimée dans la décision sur
opposition du 17 octobre 2016.
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20.

Quant au grief relatif a la prise en compte deamtsfdans les calculs, I'intimé était
d’avis, s’appuyant sur un arrét rendu par la chanaaministrative de la Cour de
justice le 15 mars 2016 (ATA/239/2016), que cefgriayant pas été invoqué dans
la procédure d'opposition, l'autorité de recours pmuvait pas I'examiner, sous
peine de violer le principe de I'épuisement degsale droit préalables et de priver
les parties d’'un degré de juridiction.

Cela étant, lintimé a indiqué que la période idigse courait du i juin au
31 octobre 2016, période durant laquelle I'enfant C n'avait pas été inclus
dans les calculs, celui-ci ayant achevé sa formatapuis le € aolt 2015, de sorte
gu'’il ne percevait plus de rente complémentairellAén allait de méme s’agissant
de I'enfant B dont les ressources de CHFL29'Fsoit CHF 5'148.- [rente
enfant Al pere] + CHF 9'564.- [rente enfant Al njéereCHF 4'800.- [allocations
familiales] excédaient ses dépenses reconnues de T3B00.- au titre des
prestations complémentaires fédérales et de CHF518' au titre des prestations
complémentaires cantonales (soit CHF 10'080.-,ésmtant les besoins vitaux
pour les prestations complémentaires fédérales rG&is 12'831.- pour les
prestations complémentaires cantonales, + 5'828.primes LAMal). Pour le
méme motif, I'enfant D était exclue des dalcuSes revenus de
CHF 18'312.- (soit CHF 5'148.- [rente enfant Alglet CHF 9'564.- [rente enfant
Al mere] + CHF 3'600.- [allocations familiales] &daient ses dépenses de
CHF 11'496.- au titre des prestations complémergd@dérales et de CHF 14'247 .-
au titre des prestations complémentaires cantofsd#sCHF 10'080.-, représentant
les besoins vitaux pour les prestations complénrestafédérales mais
CHF 12'831.- pour les prestations complémentaieggonales, + CHF 1'416.- de
primes LAMal).

Enfin, s’agissant des rentes Al de CHF 36'780sgxien compte dans les calculs,
ce montant se composait de la rente Al mensuelleedaurant de CHF 1'072.-
ainsi que de celle de son épouse de CHF 1'993t-Csti- 3'065.- par mois, ou
CHF 36'780.- par année.

Le 9 janvier 2017, le recourant et son épouse mtyit les documents suivants :

— la décision du SAM du 13 décembre 2016, adresséépause suite a sa
demande de subside d’assurance-maladie, aux tetmdsquelle son revenu
déterminant unifié (RDU) de CHF 83'665.- dépastaiRDU de son groupe
familial (CHF 73'000.-), de sorte qu’elle ne pouvaas bénéficier du subside
cantonal 2017. Son enfant mineur allait toutefasicher un subside de
CHF 65.-;

— l'opposition des époux a cette décision du 30 décen2016, ainsi que des
annexes.

Les époux expliquaient étre stupéfaits par la mosinjustifiée du SAM, puisque
lintimé avait intégralement payé jusqu’a fin dédem 2016 leurs primes
d’assurance-maladie. Celui-ci continuait de ne fgasr compte des arguments
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

soulevés dans les oppositions. lls priaient la divande céans de bien vouloir
mettre en évidence leurs droits avec effet rétibact

Le 11 janvier 2017, le recourant a versé au dod&etrait de ses comptes
bancaires au 31 décembre 2016.

Dans sa réplique du 17 janvier 2017, le recouranbraesté les produits de la
fortune de CHF 51.05, dans la mesure ou il ne plagisaucune fortune. Il a répété
gue le gain potentiel ne devait pas étre pris enpte. S’agissant des enfants, |l
faisait valoir ses droits suite a la décision dunbvembre 2016 conformément a
l'art. 229 du Code de procédure civile, du 19 ddmen?2008 (CPC — RS 272) en
lien avec les faits et moyens de preuve nouveaaxs¥es décisions, de I'avis du
recourant, lintimé se référait dans la colonne GFB aux « prestations

complémentaires familiales ». Il remplissait lenditions personnelles d’octroi

desdites prestations, puisqu’il avait deux enfantsharge jusqu’au 30 novembre
2016, puis un enfant des I& décembre 2016, lesquels devaient étre inclus ldans
calculs.

Dans sa duplique du 2 février 2017, I'intimé a @ésdans ses conclusions. Seul
un montant de CHF 51.04, correspondant aux CHF @in&réts de I'épargne et
aux CHF 47.59 de produit hypothétique des biensaigs, arrondi a CHF 51.05
avait été pris en compte a titre de produit deoteuhe. La suppression du montant
de CHF 47.59 n’entrainerait aucune conséquence atienm de prestations
complémentaires fédérales au vu de I'excédent dentss, et engendrerait une
augmentation annuelle de CHF 47.59 des prestatiomplémentaires cantonales.
Toutefois, la modification étant inférieure a CHEOX par an, il pouvait étre
renoncé a adapter la prestation complémentaireefientar ailleurs, le recourant
nN‘avait jamais communiqué a lintimé les relevéstadi®s mentionnant les
mouvements a partir di'juillet 2014 du compte n°3 , afin que le naoint
des biens dessaisis puisse étre revu ou supprielé. dit, dans le cadre d’'une
prochaine décision rétroagissant dljdnvier 2017, l'intimé mettrait a jour les
montants pris en compte a titre d’épargne et d@tsede I'épargne dans les calculs,
sur la base des relevés au 31 décembre 2016 woduit

Invité par la chambre de céans a lui indiquermdlintenait ou non son recours, par
courrier du 13 février 2017, le recourant a faitadaqu’il le maintenait.

Le 14 février 2017, copie de ce courrier a été camguée a I'intimé et la cause
gardée a juger.

Dans une écriture spontanée du 2 mai 2017, le raoba produit la décision de
I'intimé du 23 mars 2017, recalculant le droit guestations complémentaires avec
effet rétroactif au 4 avril 2015, ainsi que son opposition a cette dégisiu
28 avril 2017.

La cause ayant été gardée a juger, le 4 mai 28Xhdmbre de céans a restitué ces
documents au recourant.
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EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3 dilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédggair la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -39 Brelatives a la loi fédérale
sur les prestations complémentaires a I'assuramei#esse, survivants et invalidité
du 6 octobre 2006 (LPC - RS 831.30). Elle statssiaen application de l'art. 134
al. 3 let. a LOJ, sur les contestations prévueara #3 de la loi cantonale sur les
prestations complémentaires cantonales du 25 ect@68 (LPCC - J 4 25).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece esteaidie.

2. Les dispositions de la LPGA, en vigueur depuis Tgahvier 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).

3. La LPC a connu plusieurs modifications concernantnmontant des revenus
déterminants, entrées en vigueur f€ janvier 2011. En cas de changement de
régles de droit, la Iégislation applicable restbecqui était en vigueur lors de la
réalisation de I'état de fait qui doit étre appeépiridiquement ou qui a des
conséquences juridiques, sous réserve de dispusitparticulieres de droit
transitoire (ATF 130 V 445 consid. 1.2.1; arrét Twbunal fédéral U_18/07 du
7 février 2008 consid. 1.2). Deés lors, le droit qaestations complémentaires du
recourant se détermine, pour la période dé§'feih 2016, selon le nouveau droit.

4. a. En matiére de prestations complémentaires fiadetas décisions sur opposition
sont sujettes a recours dans un délai de 30 jeuts56 al. 1 et 60 al. 1 LPGA;
art. 9 de la loi cantonale du 14 octobre 1965 s& prestations fédérales
complémentaires a l'assurance-vieillesse et sum@va&t a I'assurance-invalidité
[LPFC - J 7 10]) auprés du tribunal des assuramicesanton de domicile de
'assuré (art. 58 al. 1 LPGA).

S’agissant des prestations complémentaires caemniart. 43 LPCC ouvre les
mémes voies de droit.

b. En I'espéece, bien qu’il I'ait intitulé « oppasih », son acte du 15 novembre
2016, le recourant a en realité interjeté un recgontre la décision sur opposition

du 17 octobre 2016, confirmant la teneur de lagiéeidu 13 mai 2016, laquelle

recalculait le droit aux prestations dés f&jdin 2016. De cet acte, rédigé par un
justiciable non représenté par un avocat, qui stetes calculs opérés par I'intimé,

on comprend qu’il demande l'annulation de la décisdu 17 octobre 2016, de

sorte qu'il satisfait aux exigences, peu élevées$one et de contenu prescrites par
la loi (art. 61 let. b LPGA).
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Interjeté par ailleurs dans le délai de trentegpilrsera déclaré recevable en vertu
des art. 56ss LPGA.

a. Il y a lieu de déterminer I'objet du litige, dala mesure ou le recourant conclut a
ce que la chambre de céans prenne position suliiesses oppositions formées,
soit I'«opposition» du 15 novembre 2016 a la décisur opposition du 17 octobre
2016 ; 'opposition du 19 décembre 2016 a la dénisie I'intimé du 13 décembre
2016, recalculant le droit aux prestations compléaiees des le®ljanvier 2017 ;

et I'opposition du 30 décembre 2016 a la décisiorB&M du 13 décembre 2016,
refusant I'octroi du subside cantonal 2017 a I'émou

b. Dans la procédure juridictionnelle administratime peuvent étre examinés et
jugés, en principe, que les rapports juridiques rap@s desquels l'autorité
administrative compétente s’est prononcée préatabie d'une maniere qui la lie,
sous la forme d’'une décision. Dans cette mesum@gdasion détermine I'objet de la
contestation qui peut étre déféré en justice par &e recours. En revanche, dans la
mesure ou aucune décision n'a été rendue, la datites n'a pas d'objet, et un
jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé (A3EF V 164 consid. 2.1;
125V 414 consid. 1a ; 119 Ib 36 consid. 1b etééSrences citées).

L'objet du litige dans la procédure administratisabséquente est le rapport
juridiqgue qui — dans le cadre de l'objet de la estdtion déterminé par la
décision — constitue, d’aprés les conclusions dioues, I'objet de la décision

effectivement attaquée. D’aprés cette définititohjet de la contestation et I'objet

du litige sont identiques lorsque la décision adstiative est attaquée dans son
ensemble. En revanche, lorsque le recours ne gadesur une partie des rapports
juridigues déterminés par la décision, les rapppntgliques non contestés sont
certes compris dans I'objet de la contestation,smain pas dans I'objet du litige

(ATF 125V 414 consid. 1b et 2 et les référencees).

Selon la jurisprudence du Tribunal fédéral, la prhoe juridictionnelle
administrative peut étre étendue, pour des mot#sothomie de procédure, a une
guestion en état d’étre jugée qui excede l'objetlitige, c’est-a-dire le rapport
juridique visé par la décision, lorsque cette goestst si étroitement liée a I'objet
initial du litige que lI'on peut parler d’'un état ¢t commun, et a la condition que
'administration se soit exprimée a son sujet damsacte de procédure au moins
(ATF 130 vV 503 ; 122 V 36 consid. 2a et les réféem).

Les conditions auxquelles un élargissement du graedela de l'objet de la
contestation est admissible sont donc les suivanéequestion (excédant I'objet de
la contestation) doit étre en état d'étre jugédpit exister un état de fait commun
entre cette question et I'objet initial du litiglagdministration doit s'étre prononceée a
son sujet dans un acte de procédure au moinspp®majuridique externe a l'objet
de la contestation ne doit pas avoir fait I'objeind décision passée en force de
chose jugée et les droits procéduraux des partaemt étre respectés (arrét du
Tribunal fédéral 9C_678/2011 du 4 janvier 2012 @hri3.1).
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c. En I'espéce, le recourant a attaqué la décsimropposition du 17 octobre 2016,
confirmant la teneur de la décision du 13 mai 204 elle recalculait le droit aux
prestations dés |e*juin 2016. Ce sont donc les rapports juridiquegés par ces
décisions, soit le droit aux prestations depui®lguin 2016, qui font I'objet du
litige.

Cela étant, postérieurement a la décision sur dfmosdu 17 octobre 2016,
lintimé a rendu la décision du®1novembre 2016, recalculant le droit aux
prestations pour la période dff jlin au 30 novembre 2016 et pour la période des
le 1°" décembre 2016. Les nouveaux éléments retenusiffriedt des plans de
calculs joints a la décision du 13 mai 2016 sontamonent une épargne de
CHF 3'440.15, des biens dessaisis a hauteur de4ZHB4.- et des produits de la
fortune de CHF 51.05.

Dans son acte du 15 novembre 2016, le recouramtcaputeste les montants
précités, a indiqué qu'il formait également opposita la décision du®lnovembre
2016. Force est ainsi de constater que cette dpposi’'a pas été adressée a
intimé conformément a l'art. 52 al. 1 LPGA, quiégvoit que les décisions peuvent
étre attaguées dans les trente jours par voie dsppn auprés de I'assureur qui les
a rendues, a l'exception des décisions d'ordonmaspé de la procédure.
Toutefois, dans la mesure ou les nouveaux calauis &troitement liés a I'objet
initial du litige (puisqu’ils se rapportent a larjpéle s’ouvrant des le*ljuin 2016, a
l'instar de la décision du 13 mai 2016), et contpteu du fait que dans ses écritures
lintimé s’est exprimé sur ces nouveaux calculesquels remplacent, bien que
lintimé ne l'ait pas indiqué expressément, celbemas dans la décision du 13 mai
2016 -, il convient, par économie de procéduretedidre I'objet du litige aux
calculs des prestations complémentaires®juih au 31 décembre 2016.

d. En revanche, dans la mesure ou I'intimé n'agraore rendu une décision sur
opposition suite a I'opposition du recourant a é&idion du 13 décembre 2016,
recalculant le droit aux prestations complémensaiés le 4 janvier 2017, et
compte tenu du fait que I'intimé ne s’est pas expridans la présente procédure sur
I'objet de cette décision, la chambre de céansaneag se prononcer sur le droit
aux prestations pour la période s’ouvrant a comguef” janvier 2017.

e. Enfin, la chambre de céans ne saurait pas mensgl prononcer sur I'opposition
formée a la décision du SAM du 13 décembre 20lf6samt I'octroi du subside

cantonal 2017 a I'épouse. En effet, outre le fai ¢ SAM n’a pas encore rendu
une décision sur opposition, et que les parties@mies (soit I'épouse et le SAM)
se distinguent de celles en cause dans la prépemtédure, I'objet du litige dans
ladite décision, en lien avec le subside cantorat, totalement étranger aux
prestations complémentaires.

Sur le vu de ce qui précede, le litige porte donc le droit du recourant aux
prestations complémentaires dljain au 31 décembre 2016.
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7. Sur le plan fédéral, les personnes qui ont leuriditaret leur résidence habituelle
en Suisse et qui remplissent les conditions ped@mprévues aux art. 4, 6 et
8 LPC ont droit a des prestations complémenta@es.ainsi droit aux prestations
complémentaires notamment les personnes qui pertoine rente de I'assurance-
invalidité conformément a l'art. 4 al. 1 let. ¢ LPC

Les prestations complémentaires fédérales se canpode la prestation
complémentaire annuelle et du remboursement desdeamaladie et d’invalidité
(art. 3 al. 1 LPC). L'art. 9 al. 1 LPC dispose deemontant de la prestation
complémentaire annuelle correspond a la part dpsrm$&s reconnues qui excede
les revenus déterminants.

Selon l'art. 11 al. 1 LPC, les revenus déterminaotsprennent notamment : deux
tiers des ressources en espéeces ou en nature anb\aml'exercice d'une activité
lucrative, pour autant qu’elles excedent annuell@n@HF 1’500.- pour les couples
et les personnes qui ont des enfants ayant dnaitearente d’orphelin ou donnant
droit a une rente pour enfant de I'AVS ou de I'Adt(a) ; le produit de la fortune
mobiliere et immobiliere (let. b) ; un quinzieme ldefortune nette, dans la mesure
ou elle dépasse CHF 60'000.- (des%gahvier 2011) pour les couples (let. c) ; les
rentes, pensions et autres prestations périodiguamnpris les rentes de I'AVS et
de I'Al (let. d) ; les allocations familiales (I€). ; les ressources et parts de fortune
dont un ayant droit s’est dessaisi (let. g).

Quant aux dépenses, elles comprennent notamméon, I&at. 10 al. 1 LPC, les
montants destinés a la couverture des besoinsxvi@@HF 28'935.- pour les
couples [let. a ch. 2] et CHF 10'080.- pour lesaatd ayant droit a une rente pour
enfant de I'Al, étant relevé que la totalité du reomt déterminant est prise en
compte pour les deux premiers enfants, les dets pigur les deux autres enfants et
un tiers pour chacun des enfants suivants) (letv. 8) et le loyer d'un appartement
et les frais accessoires y relatifs pour un montaatimal de CHF 15'000.- pour les
couples (let. b). Les dépenses comprennent, ee,@aélon I'art. 10 al. 3 LPC, les
cotisations aux assurances sociales de la Conf@éra I'exception des primes
d’assurance-maladie (let. c) et le montant forfistgour I'assurance obligatoire
des soins correspondant au montant de la prime nmeyeantonale ou régionale
pour I'assurance obligatoire des soins (couverdicddents comprise) (let. d). Pour
le canton de Genéve, en 2016, la prime moyenné fixée a CHF 6'288.- pour un
adulte, a CHF 5'820.- pour un jeune adulte et a AQHHA6.- pour un enfant
(cf. ordonnance du Département fédéral de I'intéridFI] relative aux primes
moyennes de l'assurance obligatoire des soins p®ucalcul des prestations
complémentaires du 29 octobre 2015).

8. Sur le plan cantonal, ont droit aux prestations mlémentaires cantonales les
personnes qui remplissent les conditions de 12ttPCC et dont le revenu annuel
déterminant n'atteint pas le revenu minimum cantal@ide sociale applicable
(art. 4 LPCC).
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10.

Le montant de la prestation complémentaire cormedgat a la différence entre les
dépenses reconnues et le revenu déterminant déresqyart. 15 al. 1 LPCC).

Aux termes de l'art. 5 LPCC, le revenu détermiresttcalculé conformément aux
regles fixées dans la loi fédérale et ses dispostid'exécution, moyennant
certaines adaptations, notamment: les prestationplémentaires fédérales sont
ajoutées au revenu déterminant (let. a) et en déooga l'art. 11 al. 1 let. ¢ LPC, la
part de la fortune nette prise en compte danslteilcdu revenu déterminant est de
un huitieme, respectivement de un cinquieme positblEnéficiaires de rentes de
vieillesse, et ce apres déduction des franchigasaips par cette disposition (let. c).

Quant aux dépenses reconnues, elles sont énunmgaéda loi fédérale et ses
dispositions d'exécution, a I'exclusion du montdestiné a la couverture des
besoins vitaux, remplacé par le montant destinéarangir le revenu minimum
cantonal d'aide sociale (art. 6 LPCC). Le revennimum cantonal d'aide sociale
garanti s'éleve a CHF 42'341.-, s'il s'agit d’uwvafide dont le taux d’invalidité est
de 70% ou plus et dont le conjoint ou le partenamegistré est soit une personne
valide, soit une personne invalide dont le tawnwhiidité est inférieur a 70%
(art. 3 al. 1 let. g du réglement relatif aux paisns cantonales complémentaires a
'assurance-vieillesse et survivants et a l'assigamvalidité, du 25 juin 1999
(RPCC-AVS/Al — RSIGE J 4 25.03); & CHF 12'831.- ipleul® et 2™ enfant a
charge (let. i) ; et & CHF 8'468.- pour %t £ enfant (let. j).

Pour le calcul de la prestation complémentaire rilddéannuelle, sont pris en
compte en regle générale les revenus détermindoténuws au cours de I'année
civile précédente et I'état de la fortune [€ janvier de I'année pour laquelle la
prestation est servie (al. 1).

Pour la fixation des prestations complémentairesoceales, sont déterminantes les
rentes, pensions et autres prestations périodidgidannée civile en cours (let. a),
la fortune au ler janvier de I'année pour laquellprestation est demandée (let. b
de l'art. 9 al. 1 LPCC). En cas de modification amignte des ressources ou de la
fortune du bénéficiaire, la prestation est fixéafoomément a la situation nouvelle
(art. 9 al. 3 LPCC).

Cela étant, selon l'art. 25 al. 1 OPC-AVS/AI, l&station complémentaire annuelle
doit étre augmentée, réduite ou supprimée lorshdgque changement survenant au
sein d’'une communauté de personnes comprises danaldul de la prestation
complémentaire annuelle (let. a); lorsque les degerreconnues, les revenus
déterminants et la fortune subissent une diminudi@rune augmentation pour une
durée qui sera vraisemblablement longue; sont métants les dépenses nouvelles
et les revenus nouveaux et durables, convertisiseirannée, ainsi que la fortune
existant a la date a laquelle le changement irgatyon peut renoncer a adapter la
prestation complémentaire annuelle, lorsque la fivadion est inférieure a
CHF 120.- par an (let. c).
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11.

12.

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

comprend en particulier I'obligation des partiespdorter, dans la mesure ou cela
peut étre raisonnablement exigé d'elles, les peegvenmandées par la nature du
litige et des faits invoqués, faute de quoi ellsgjuent de devoir supporter les
conséqguences de l'absence de preuves (ATF 125 Yat3Rl. 2 et les références).

Le juge des assurances sociales fonde sa dédsiohdispositions 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 alléegués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Ill 321 consid. 3.2 et 3.3; ATB6 V 353 consid. 5b;
ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Ausskiste-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel li@dtration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B2g-V 319 consid. 5a).

a. Le recourant fait valoir que I'intimeé aurait déendre en compte ses enfants dans
les calculs. Pour sa part, I'intimé répond que rief @’avait pas été invoqué dans la
procédure d’opposition, si bien que la chambreé&ims ne peut pas I'examiner.

b. A cet égard, I'intimé s’appuie sur un arrét rempar la chambre administrative de
la Cour de justice le 15 mars 2016 (ATA/239/2016st0. 3a), laquelle se réfere a
l'art. 68 LPA, qui prévoit qu’'un recourant peut gguer des motifs, des faits et des
moyens de preuves nouveaux qui ne I'ont pas éte leanpréecédentes procedures,
sauf exception prévue par la loi. A contrario, lambre administrative souligne
gue cette disposition ne permet pas a ce dernigreledre des conclusions qui
n‘auraient pas été formées devant l'autorité denpree instance. Ainsi, I'objet
d’'une procédure administrative ne peut pas s'égeadrse modifier qualitativement
au fil des instances.

En revanche, la chambre de céans peut examinepmitation du principgura
novit curia, mis en ceuvre par l'art. 69 al. 1 LPA en corrélatavec l'art. 89A
LPA, si les enfants doivent ou non étre inclus dhass calculs, puisque cette
guestion peut avoir une incidence sur l'issue tigdiet conduire a I'annulation de
la décision attaquée. Méme si le recourant n’gaat critiqué les calculs opérés en
lien avec la prise en compte ou non des enfants @daprocédure d’opposition, le
rapport juridique visé reste le méme, soit le dadigs prestations dues au recourant
du 1* juin au 31 décembre 2016. Rien ne s’oppose dooe que les nouveaux
griefs du recourant a I'encontre desdits calculsrgcexaminés, ce d’autant que la
chambre de céans dispose d'un plein pouvoir d’exaf@erAS/1330/2014 du
19 décembre 2014 consid. 5c).
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c. Cela dit, conformément a 'art. 9 al. 2 LPC, dépenses reconnues et les revenus
déterminants des conjoints et des personnes guiemenfants ayant droit a une
rente d’orphelin ou donnant droit a une rente pmfant de I'AVS ou de I'Al sont
additionnés. Il n’est pas tenu compte, dans leutdle la prestation complémentaire
annuelle, des enfants dont les revenus détermind@massent les dépenses
reconnues (art. 9 al. 4 LPC). Lors du calcul s&ddnt, ses revenus (rente pour
enfant, allocation pour enfant et contribution tfetien en sa faveur, son revenu
d'activité lucrative, et sa fortune) et ses dépefismntant pour la couverture de ses
besoins vitaux, sa prime moyenne cantonale, sadgakiyer) sont donc exclus du
calcul (ch. 3124.03 des directives concernant lestations complémentaires a
I'AVS et a I'Al [DPC)).

En I'espéce, dans la mesure ou depuis fin juilts C ne percoit plus la
rente complémentaire Al pour enfant, c’'est a justie que celui-ci n'est pas
compris dans les calculs du couple (cf. ch. 3128lg51DPC).

En ce qui concerne B , quand bien méme l'nd&rda rente complémentaire
Al pour enfant a cessé fin novembre 2016, pour daiogde du I juin au
30 novembre 2016, ses revenus déterminants de CME21- (soit CHF 5'148.-
[rente complémentaire enfant Al pere] + CHF 9'5¢#nte complémentaire enfant
Al meére] + CHF 4'800.- [allocations familiales]) mhssaient ses dépenses
reconnues de CHF 15'900.- pour les prestations léongmtaires fédérales (soit
CHF 10'080.- [besoins vitaux] et CHF 5'820.- [prameAMal]), ainsi que ses
dépenses reconnues de CHF 18651.- pour les poestatomplémentaires
cantonales (soit CHF 12'831.- [besoins vitaux] elFC5'820.- [primes LAMall).
Ainsi, c’est a juste titre que B n'a pasiattus dans les calculs durant la
période litigieuse.

Il en va de méme s’agissant de D , troisiénfiené du couple, bien qu’elle
percoive toujours une rente complémentaire Al pefant. En effet, ses revenus
déterminants de CHF 18'312.- (soit CHF 5'148.-tfperomplémentaire enfant Al
pére] + CHF 9'564.- [rente complémentaire enfant mdére] + CHF 3'600.-
[allocations familiales]) dépassaient, durant laquie litigieuse, tant ses dépenses
reconnues (CHF 8'136.-) pour les prestations comgdaires fédérales (soit
CHF 6’720.- [besoins vitaux ; 2/3 de CHF 10'08@los l'art. 10 al. 1 let. a ch. 3
infing] + CHF 1'416.- [primes LAMal]), que ses dépensEonnues (CHF 9'884.-)
pour les prestations complémentaires cantonalés@st- 8'468.- [besoins vitaux
selon l'art. 3 al. 1 let. ] RPCC-AVS/AI] + CHF 1'% [primes LAMal]). Dans la
décision litigieuse, I'intimé avait arrété, pour D , les dépenses reconnues
pour les prestations complémentaires fédérales la TH196.- et a CHF 14247 .-,
pour les prestations complémentaires cantonalesast au titre des besoins vitaux
CHF 10'080.- pour les premieres et CHF 12'831.+ pegisecondes. Toutefois, ces
montants sont applicables uniquement aux deux premenfants (art. 10 al. 1 let. a
ch. 3 LPC et art. 3 al. 1 let. i RPCC-AVS/AI. Or, D est le troisieme enfant
du couple, d'ou les montants retenus ci-dessukapdrambre de céans. Cela étant,
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13.

14.

méme en retenant les montants retenus par l'intiarée est de constater que les
revenus déterminants de lintéressée excédaiemctioment ses dépenses
reconnues.

N sy s

d. Il s’ensuit que les enfants du recourant ontaépiéste titre exclus du calcul des
prestations complémentaires.

a. Ensuite, le recourant conteste les besoinsiforéonnus. Se référant aux
prestations complémentaires familiales, il estime dp couverture des besoins
vitaux pour une famille de quatre personnes s’'ée@F 54'688.-.

b. Le montant retenu par le recourant est erroméefet, selon l'art. 36C al. 1
LPCC, le droit a des prestations complémentairelerédes, au sens de la loi
fédérale, ou a des prestations complémentaire®raes, au sens du titre Il de
LPCC, ainsi que la renonciation a un tel droit,lesot le droit & des prestations
complémentaires familiales (PCFam). Le but du latgsr en instaurant des
PCFam était d’améliorer la situation économique dasilles pauvres qui
travaillent, et non de pallier aux difficultés fim@éres des familles résultant d’'une
incapacité de travail temporaire ou d’'une invadidiDe telles éventualités sont en
effet assurées notamment par I'assurance-accidéltssurance-invalidité, y
compris les prestations complémentaires fédéraleantonales (cf. ATAS/13/2016
du 12 janvier 2016 consid. 4b et 4c). Aussi I'exagcd’'une activité lucrative
salariée en vertu de l'art. 36A al. 1 let. ¢ LPG@hstitue-t-il 'une des conditions
personnelles cumulatives que doit remplir I'asspo@&ir pouvoir bénéficier des
PCFam.

Or, in casu, les difficultés financieres du recotirat de son épouse résultent de
leur invalidité, de sorte que des prestations cémphtaires, a tout le moins,
cantonales leur sont allouées. Il s’ensuit queet®urant ne peut pas bénéficier de
PCFam, régies par le droit cantonal. Aussi le remause trompe-t-il lorsqu'il
indique dans sa réplique que l'intimé se référaigdla colonne « PCF », figurant
dans les plans de calcul, aux « prestations congléaines familiales », puisque la
colonne « PCF » est I'abréviation de « prestatioomplémentaires fédérales »,
lesquelles sont calculées conformément a la LP@siAic’est a juste titre que
lintimé a retenu des besoins/forfait de CHF 28:93pour les prestations
complémentaires fédérales (art. 10 al. 1 let. &2chPC) et de CHF 42'341.- pour
les prestations complémentaires cantonales (ait.13let. g RPCC-AVS/AI).

a. Bien que le recourant ne I'ait pas relevé, il n’a pas tenu compte des primes
de I'assurance-maladie dans ses calculs. Or, arteleel’art. 10 al. 3 let. d LPC, la
prime annuelle moyenne d’assurance-maladie pouarméon en question doit étre
prise en considération a titre de dépense.

b. La part des prestations complémentaires qui reooette dépense ne peut étre
gualifiée de prestation complémentaire ordinaire b&s qu’elle correspond, en
réalité, a une réduction de primes individuellett€egualité ressort également de
lart. 26 OPC-AVS/Al qui précise que les bénéficksi de prestations
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complémentaires annuelles ont droit a un versemglobal (prestation

complémentaire et montant de la différence avecétiuction de prime) d'un

montant au moins égal a celui de la réduction daeég laquelle ils ont droit, ainsi
gue de l'art. 54a al. 1 OPC-AVS/Al (CARIGIET / KOCHrgazungsleistungen zur
AHV/IV, 2009, p. 88 ; Johl, Die Erganzungsleistungd ihre Berechnung, in:
Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 2éthe 2007, n° 152 et ss,
p. 1737 sS).

Dans un tel cas, la coordination voudrait que 1€ Si¢ verse pas de prestation
complémentaire mais uniquement une réduction degydu en d’autres termes un
subside (ATAS/754/2013 du 31 juillet 2013 consid.@ette maniére de procéder a
été confirmée par le Tribunal fédéral, lequel aéjupue dans la mesure ou le
recourant ne devait pas s'acquitter personnellemeses cotisations a lI'assurance-
maladie, dés lors qu’il bénéficiait de subsides suiets versés directement a son
assureur pour étre intégralement déduit de seseprithne saurait revendiquer le
paiement, en sa faveur, d'une somme équivalans &aEsations, par le biais des
prestations complémentaires (ATAS/754/2013 du 3lej2013 consid. 6 et arrét
du Tribunal fédéral P.22/01 du 29 octobre 2001 ichrdy.

Dans le canton de Geneve, en pratique, la dépelateve aux primes d’assurance-
maladie est prise en charge par le SAM, sous lmdod'un subside pour le
paiement des primes de l'assurance obligatoire sitBes. Ce systéme reste
conforme al'art. 10 al. 3 let. d LPC (ATAS/276/20du 10 avril 2017 consid. 7 b).

Jusqu’au 30 juin 2015, l'art. 22 al. 6 LaLAMal podrait ainsi que les bénéficiaires
de prestations complémentaires a I'AVS/Al avaiemtitda un subside égal au
montant de leur prime d’assurance obligatoire d@ess mais au maximum au
montant correspondant a la prime moyenne cantdinede par le département
fédéral de lintérieur (DFI). Depuis le®1juillet 2015, cette méme disposition
prévoit que les bénéficiaires d’'une prestation aiflayfédérale et/ou cantonale,
complémentaire a 'AVS/Al versée par le service drit a un subside égal au
montant de leur prime d’assurance obligatoire d@ess mais au maximum au
montant correspondant a la prime moyenne cantofieée par le DFIl. Les
personnes qui ont un excédent de ressources imféri@ prime moyenne cantonale
ont droit a un subside équivalent a la différenateecla prime moyenne cantonale
et I'excédent de ressources.

Concretement, le SPC procede au calcul des dépdudaednéficiaire sans prendre
en considération les primes d’assurance-maladis, ipadmet le droit au subside
en fonction du montant de I'excédent de ressouafesque le SAM dispose de la
possibilité de payer directement la somme duessilieance (ATAS/1251/2012 du
16 octobre 2012 consid. 9a). Selon cette pratide®, assurés ont droit a la
couverture de leur prime d’assurance-maladie, &woaence du maximum de la
prime moyenne si, malgré I'absence du droit austpt®ns complémentaires elles-
mémes, les excédents de revenus sont inférieursoatant de la prime annuelle
moyenne d’assurance-maladie, dés lors que cettgepniest pas prise en compte
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au titre de dépenses par l'intimé (ATAS/262/20111dunars 2011 consid. 5f). lls
ont également droit au remboursement des fraisaladie.

Comme l'a déja relevé la chambre de céans, cettriénea de procéder est
contestable, dans la mesure ou les dispositionaldggapplicables prévoient
expressément la prise en considération, a titidégenses, de la prime d’assurance-
maladie moyenne payée dans le canton en questoprilne d'assurance-maladie
moyenne est une dépense a prendre en compte dasacié des prestations
complémentaires, au méme titre que le loyer, et pes une prestation distincte
(ATAS/1251/2012 du 16 octobre 2012 consid. 9a).

Sur le plan cantonal, depuis I€ janvier 2008, la LPCC renvoie a la LPC en ce qui
concerne le revenu déterminant (avec quelques eapasits) et les dépenses

déductibles. Depuis cette date, les primes deufasse-maladie doivent ainsi étre

prises en considération dans le calcul des prestatiomplémentaires cantonales.

Le calcul du droit aux prestations devrait en tédire effectué en deux étapes:

- en premier lieu, l'intimé devrait déterminer le itdrcux prestations
complémentaires du requérant en prenant en coatim@rna prime annuelle
moyenne du canton en question;

— si, en raison de la prise en considération desgiieses, le requérant a droit a
des prestations complémentaires, le montant destapins précitées relatif
aux primes constitue en réalité une réduction deqyw individuelle, qui, dans
les faits, sera directement versée a lI'assureuadi®lpar le SAM sous forme
de subside « total » et non par lintimé sous foroee prestations
complémentaires (ATAS/276/2017 du 10 avril 2017sin7c).

Dans la mesure ou le bénéficiaire de prestationgpEmentaires peut également
prétendre a la prise en charge des frais de matddikinvalidité, la décision de
I'intimé devrait expressément reconnaitre le drok prestations du requérant mais
indiquer que celles-ci lui seront versées, a teunbins partiellement, sous forme
d'un subside total directement payé a l'assureuadi@ (ATAS/754/2013 du
31 juillet 2013 consid. 7).

c. Sur le vu de ce qui précede, l'intimé aurait id@lure la prime moyenne

cantonale a titre de montant forfaitaire pour llaasce obligatoire des soins, soit
CHF 12'576.- pour le couple (CHF 6'288.- x 2). Célant, comme on le verra ci-
apres, la prise en compte des primes LAMal n’addagpact sur I'issue du litige.

a. En ce qui concerne les revenus déterminantsctirant reproche a I'intimeé de
ne pas avoir tenu compte de la diminution de ldaeréxi de son épouse pour la
période dés le®ldécembre 2016.

b. Pour les raisons exposées au consid. 12 cislelesuenfants ne sont pas inclus
dans le calcul des prestations complémentairescdeequent, la diminution de la
rente Al de I'épouse suite a la suppression deréercomplémentaire pour enfant
en faveur de B a compter de fin novembre 2 &ucune incidence sur les
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prestations de I'AVS/Al (du couple) comptabilisédans les calculs des le
1*'décembre 2016. Ainsi, dans la mesure ol le recoyrarcoit une rente Al
mensuelle de CHF 1'072.- depuis juin 2013 et soousp une rente Al de
CHF 1'993.-, c’est a juste titre que l'intimé aem la somme de CHF 36'780.-
pour ce poste, apres avoir annualisé les rentesusbes puisque les prestations
sont calculées sur une année (arrét du Tribun@réédP.50/04 du 29 mars 2005
consid. 4.5), soit (1'072 x 12) + (1'993 x 12) 2862 + 23'916 = CHF 36'780.-.

a. Le recourant conteste la prise en compte d'immzentiel de CHF 19'290.-.

b. L'art. 14a al. 1 OPC-AVS/AI prescrit que le newede l'activité lucrative des

invalides est pris en compte sur la base du morgéfettivement obtenu par
'assuré dans la période déterminante. L'art. 142 ®©PC-AVS/AIl prévoit que,

pour les invalides agés de moins de 60 ans, lentede l'activité lucrative a

prendre en compte correspond au moins au montaminmen destiné a la

couverture des besoins vitaux des personnes seell@s I'art. 10 al. 1 let. ach. 1
LPC, augmenté d’un tiers, pour un taux d’'invalidig240 a moins de 50 % (let. a);
au montant maximum destiné a la couverture desirieeselon la let. a, pour un
taux d'invalidité de 50 a moins de 60 % (let. byxadeux tiers du montant
maximum destiné a la couverture des besoins vitalon la let. a, pour un taux
d’invalidité de 60 a moins de 70 % (let. c).

L’art. 10 al. 1 let. a ch. 1 LPC dispose que le tanhdestiné a la couverture des
besoins vitaux est de CHF 19'290.- par année gsypérsonnes seules.

Le montant non imputable de CHF 1'500.- pour lagptes est déduit de ce revenu
net de l'activité lucrative, le solde étant ensuyites en compte pour les deux tiers
(ch. 3424.02 des DPC).

L'idée qui sous-tend I'art. 14a OPC-AVS/AI est épondre a un besoin légitime
de simplification, d'éviter qu'un assuré présentang capacité résiduelle de travail
et de gain ne recoive par le canal des prestatommplémentaires ce que
l'assurance-invalidité ne veut pas lui accorder,qoe suppose de prendre en
compte, pour le calcul des prestations complémestaie revenu hypothétique que
I'intéressé pourrait retirer de I'utilisation raisable de sa capacité résiduelle
(ATF 115V 88 consid. 2).

c. Les revenus hypothétiques, provenant d'une itctivucrative, fixés
schématiquement a l'art. 14a al. 1 OPC-AVS/AIl repnéent une présomption
juridique. L'assuré peut renverser cette présommioapportant la preuve qu'il ne
lui est pas possible de réaliser de tels revenugutmn ne peut I'exiger de lui (arrét
du Tribunal fédéral 8C_655/2007 du 26 juin 2008sithn5.2). Il existe en effet des
cas dans lesquels un assuré n'est pas en mesorettte en valeur sa capacité de
travail résiduelle pour des raisons étrangeresinaalidité (ATF 117 V 153
consid. 2c). En examinant la question de savdlassuré peut exercer une activité
lucrative et si on est en droit d'attendre de lwiilde fasse, il convient de tenir
compte conformément au but des prestations complgéines, de toutes les
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circonstances objectives et subjectives qui enttaga compliquent la réalisation

d'un tel revenu, tels que la santé, I'age, la ftionales connaissances linguistiques,
l'activité antérieure, I'absence de la vie profasselle, le caractére admissible
d'une activité, les circonstances personnelleseemérché du travail (arrét du

Tribunal fédéral P.17/01 du 16 juillet 2001 condid).

En ce qui concerne le critére ayant trait a I'deasanté d’un assuré, il faut rappeler
gue les organes d'exécution en matiere de prasatmmplémentaires ne disposent
pas des connaissances spécialisées pour évahwalitlité d'une personne. C'est
notamment pour ce motif qu'ils sont liés par lesaléations de linvalidité
effectuées par les organes de l'assurance-inv@aliditsqu'ils fixent le revenu
exigible des assurés partiellement invalides aws g I'art. 14a OPC-AVS/AI
(ATF 117 V 202 consid. 2b). Il n'en demeure pasnaa@jue cette jurisprudence sur
la force obligatoire de I'évaluation de linval@ipar les organes de l'assurance-
invalidité ne s'applique qu'a la condition que ceugient eu a se prononcer sur le
cas et que lintéressé ait été qualifié de persgamgellement invalide par une
décision entrée en force. Mais méme dans ce caspriganes d'exécution en
matiere de prestations complémentaires doivent@®opcer de maniere autonome
sur I'état de santé de lintéressé lorsqu'est md®aqune modification intervenue
depuis I'entrée en force du prononcé de l'asswianeédité (arrét du Tribunal
fédéral 8C_68/2007 du 14 mars 2008 consid. 5.3)jutigprudence a toutefois
précisé que l'obligation de diminuer le dommagedsepa un assuré de mettre en
valeur sa capacité de travail résiduelle quand big@me une procédure est
pendante contre le prononcé de l'assurance-int@l{drréts du Tribunal fédéral
P.43/05 du 25 octobre 2006 consid. 3.2.3; 8C _®p82du 8 juin 2009
consid. 5.4).

S'agissant de la possibilité de mettre en valegafmcité de gain sur le marché de
I'emploi, il importe de savoir si et a quelles citiods I'intéressé est en mesure de
trouver un travail. A cet égard, il faut prendre aamsidération, d'une part, I'offre
des emplois vacants appropriés et, d'autre panprebre de personnes recherchant
un travail. Il y a lieu d'examiner concretementsituation du marché du travail
(arrét du Tribunal fédéral P.61/03 du 22 mars 260dsid. 2.2). Dans un arrét
portant sur un cas similaire, le Tribunal fédéralappelé que l'impossibilité de
mettre en valeur une capacité de travail résidunglpeut étre admise que si elle est
démontrée au degré de la vraisemblance prépond¢tassuré devant collaborer a
I'instruction de cet élément. Notre Haute Courcait que si les chances de trouver
un emploi ont tendance a décroitre avec l'agelesdnce du monde du travail, le
marché du travail est en constante évolution evepun emploi adapté méme trois
ans aprés des recherches infructueuses ne pasit'@ablée exclu (arrét du
Tribunal fédéral 9C_120/2012 du 2 mars 2012 corsRiet 4.5).

d. Selon le ch. 3427.07 des DPC, aucun revenu hgpque n’est pris en compte
chez le bénéficiaire de PC a I'une ou l'autre dasd@tions suivantes: (i) si, malgré
tous ses efforts, sa bonne volonté et les démamhiesprises, I'assuré ne trouve
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aucun emploi. Cette hypothése peut étre considinéene réalisée lorsqu’il s’est
adressé a un office régional de placement (ORR)raive que ses recherches
d’emploi sont suffisantes qualitativement et quatitement; (ii) lorsqu’il touche
des allocations de chdémage; (iii) s’il est étahlecgsans la présence continue de

lassuré a ses cotés, l'autre conjoint devrait git@cé dans un home ou un
établissement hospitalier; (iv) si I'assuré a attesa 66" année.

a. En l'espéce, le recourant soutient que sondétaanté s’est dégradé et qu'il ne
peut pas exercer une activité professionnelle. tAégard, il a produit les rapports
des Drs G et H des 9 et 29 novembré, 284quels font état de
lombosciatalgies. Alors que le recourant a été @xara plusieurs reprises par des
experts dans le cadre de son dossier Al, lesqueliennent, malgré les
lombosciatalgies, une capacité de travail résidueltout le moins de 50% dans
une activité adaptée aux limitations fonctionnelles Drs G etH ne
se sont pas prononceés sur l'incapacité de travaiedourant. On rappellera que le
recourant touche une demi-rente d’invalidité depeis™ février 2006, fondée sur
un taux d’'invalidité de 57%, et que par arrét durafs 2016 (ATAS/207/2016), la
chambre de céans a annulé la décision de I'OAIl @yut 2014 (maintenant
I'octroi d’'une demi-rente, fondée sur un degré vhilidité de 53.64%, en raison
d’'une aggravation de l'état de santé au niveauathis cervical, entrainant une
capacité de travail de 50% dans une activité adaptdEu motif que I'expert
rhumatologue n’avait pas motivé sa position qudat@pacité de travail résiduelle
de 50% retenue. L’'OAI devait par ailleurs examihepportunité d’ordonner une
expertise psychiatrique, et prendre en considérdgi® nouvelles atteintes alléguées
postérieurement a la décision du 30 juin 2014, $aisuffisance rénale et
'aggravation de la symptomatologie lombaire.

L’OAIl n'a pas encore rendu une nouvelle décisianaehambre de céans n’est pas
en mesure, en 'état du dossier, de déterminecitlance des atteintes a la santé,
qui se seraient aggravées selon le recourant, sswapgacité de travail. Dans la
mesure ou la décision de l'intimé en lien avec &ique litigieuse pourra étre
révisée au cas ou le recourant obtiendrait une antation de sa rente d’invalidité
(cf. ATAS/1397/2012 du 21 novembre 2012 consid.il&ponvient de retenir a ce
stade, conformément a la décision de I'OAl du 3ila2®06, soit la derniere
décision entrée en force, que le recourant disgasedegré d’'invalidité de 57%.

b. Cela étant, il convient encore d’examiner sutfes éléments que I'état de santé
permettent au recourant de renverser la présomgéiom laquelle I'invalide partiel
est en mesure de tirer parti de la capacité de gaEiduelle que lui reconnait
'assurance-invalidité.

En I'occurrence, le recourant, agé de 49 ans duagndriode litigieuse, n'a produit

aucun document démontrant qu’il a recherché saosésuun poste adapté a ses
limitations fonctionnelles. Il ne touche pas despations de I'assurance-chémage,
et il n’a pas allégué que son épouse, invalidegsste sa présence continue. Les
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conditions posées par les DPC pour qu’aucun revgpothétique ne soit pris en
compte ne sont donc pas remplies.

En outre, le recourant a obtenu un brevet d’arletmenatation en 2003, et il a
travaillé environ trente heures entre septembreéd 28Jjanvier 2011 en qualité de
moniteur de natation auxiliaire. D’origine suissk,maitrise parfaitement le
francais. Par ailleurs, au vu de I'dge des enfahisant la période litigieuse
(24, 22 et 16 ans), une présence constante destparétait pas requise. Ainsi, les
connaissances linguistiques, la formation, I'abeede vie professionnelle, le
marché du travail ou les circonstances personne#iesont en I'occurrence pas des
critéres pouvant entraver la réinsertion dans ladeau travail.

Par conséquent, il se justifie de retenir un revieypothétique du recourant, lequel
dispose en I'état d’'un degré d’invalidité de 57% ¢onsid. 17a ci-dessus), si bien
gue ledit revenu se monte a CHF 19'290.- en veeu'alt. 14a al. 2 let. b
OPC-AVS/Al, montant auquel il y a lieu de retrancheHF 1'500.-, et
comptabiliser les deux tiers du solde, ce qui abaut(CHF 19290 — CHF 1'500)
= 17790 x 2/3= CHF 11'860.- (étant relevé quetitingé a comptabilisé a ce titre
CHF 11'860.05).

a. Le recourant conteste l'existence d'une épardae CHF 3'440.15, d'un
dessaisissement de CHF 47'594.- et des produitsfdegune de CHF 51.05.

b. S’agissant de I'épargne, le montant de CHF 3¥iGorrespond au solde
apparaissant au 9 juin 2016 sur les comptes n° 3 (CHF 3'439.98) et
n°l (CHF 0.15). Or, selon lart. 25 al. 1 BOPC-AVS/AI, il y a lieu de
tenir compte de la fortune existant a la date adHeg le changement intervient. In
casu, au 31 mai 2016, la fortune s’élevait a CHB80Partant, c’est a tort que
l'intimé avait mentionné dans la colonne « montarésenté », la somme de CHF
3'440.15. Cela étant, ainsi qu'on le verra ci-aptésnouveau montant n'a pas
d’incidence sur les revenus déterminants.

c. En ce qui concerne le dessaisissement, il qoyresa la renonciation a des
éléments de revenu ou de fortune sans obligatiadique ni contre-prestation
équivalente (ATF 123 V 35 consid. 1; ATF 121 V 2@hsid. 4a). Pour vérifier s'il
y a contre-prestation équivalente et pour fixer Valeur d'un éventuel
dessaisissement, il faut comparer la prestatida ebntre-prestation a leurs valeurs
respectives au moment de ce dessaisissement (AON 182 consid. 4b; arrét du
Tribunal fédéral 9C_67/2011 du 29 aolt 2011 corisib).

Il'y a lieu de prendre en compte dans le revenerdéhant tout dessaisissement
sans limite de temps (Pierre FERRARI, Dessaisissem@ontaire et prestations
complémentaires a 'AVS/Al in RSAS 2002, p. 420).

c/aa. A teneur de l'art. 17a OPC-AVS/AIl - RS 831,38 part de fortune dessaisie
a prendre en compte (art. 11 al. 1 let. g LPC) réduite chaque année de
CHF 10'000.- (al. 1). La valeur de la fortune aumamt du dessaisissement doit
étre reportée telle quelle aff janvier de I'année suivant celle du dessaisissgmen
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pour étre ensuite réduite chaque année (al. 2)dé&stminant pour le calcul de la
prestation complémentaire annuelle le montant téthila fortune au®ijanvier de
'année pour laquelle la prestation est servie3pal.

Le Tribunal fédéral a admis la conformité de cetigposition a la loi et a la
constitution (ATF 118 V 150 consid. 3c/cc).

Conformément a cette disposition, il faut qu'uneéncivile entiere au moins se
soit écoulée entre le moment ou l'assuré a renandés parts de fortune et le
premier amortissement de fortune (Ralph JOHL, DigdBzungsleistung und ihre
Berechnung, in Soziale Sicherheit, SBVR vol. XIV1816 n. 247).

c/bb. Les parts de fortune dont un ayant droitt glessaisi doivent étre prises en
compte avec un produit de cette fortune méme lersglui-ci n'est, effectivement,
pas réalisé, mais qu'il pourrait raisonnableméte'(ATF 110 V 17 consid. 4). |l
importe des lors de prendre en compte le produilad®rtune que le recourant
aurait pu réaliser - s'il n‘avait pas renoncé aintgséts sur le prét accordé - par un
placement avec intérét de la fortune cédée. Sal@urisprudence et sous réserve de
circonstances particulieres du cas d'espece, ¥edaiérét est fixé en fonction des
conditions générales du marché. A cet égard, ogféee habituellement & l'intérét
moyen pratiqué pour les dépbts d'épargne par leg plus grandes banques
cantonales selon I'Annuaire statistique de la 8u{dF 110 V 17 consid. 5b).
Comme cet Annuaire statistigue détermine linténédyen pour les dépbts
d'épargne en prenant pour base le taux appligué daaque banque, c'est ce
dernier taux qu'il faut considérer. Pour des rasdiordre pratique et d'égalité de
traitement, il convient de se fonder en regle géleésur l'intérét moyen en vigueur
de l'année précédant celle pour laquelle la piestast servie (ATF 120 V 182
consid. 4e; VSI 1994 p. 161 consid. 4b).

Les taux d'intérét moyens de I'épargne s’élevagént0.1 pour 2016 (cf. Sources:
Moyenne des dépbts d’épargne des banques cantatmkesptembre 2015 a aolt
2016, selon les taux d’intérét publiés pour nowgelbpérations sur le portail de
données de la Banque nationale) (ch. 3482.10 d&3 &Réf. jurisprudentielles
citées).

c/cc. Dans le régime des prestations complémeanjaii@ssuré qui n'est pas en
mesure de prouver gue ses dépenses ont été effechodyennant contre-prestation
adéquate ne peut pas se prévaloir d'une dimingtiorespondante de sa fortune,
mais doit accepter que I'on s'enquiére des matifsetkte diminution et, en I'absence
de la preuve requise, que I'on tienne compte dfartene hypothétique (arrét du
Tribunal fédéral P.65/04 du 29 ao(t 2005 consi®.25.VSI 1994 p. 227
consid. 4b). Mais avant de statuer en ['état dsidod'administration devra avertir
la partie défaillante des conséquences de somdstiet lui impartir un délai
raisonnable pour la modifier; de méme devra-t-elempléter elle-méme
l'instruction de la cause s'il lui est possibldutigler les faits sans complications
spéciales, malgré l'absence de collaboration dparge (cf. ATF 117 V 261
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consid. 3b; ATF 108 V 229 consid. 2; arrét du Trilufédéral P.59/02 du 28 ao(t
2003 consid. 3.3 et les références).

c/dd. En I'espece, le 10 juillet 2014, le recouramécu sur son compte n°3

le montant de CHF 61'601.05, qui correspondait solame que I'intimé lui avait
versée rétroactivement depuis férdiovembre 2008 suite a l'invalidité de I'épouse
des cette date. Ce montant incluait la prestatmnptémentaire du mois de juillet
2014 de CHF 488.-, si bien que le droit rétroaeti#it en realité de CHF 61'113.05.
Le 10 juillet 2014, il a transféré ce montant san gompte n° 1 , lequel
présentait au 31 décembre 2015 un solde de CHB.-Q€l recourant a expliqué
gu’il avait dépensé cette somme pour régler desifee en souffrance et pour
acquérir une voiture. Bien qu'il n’ait produit aurcjustificatif corroborant ses dires,
il ne se justifie pas de l'inviter a prouver ques sEpenses ont été effectuées
moyennant contre-prestation adéquate, car de toateere, la prise en compte de
biens dessaisis n’a pas d’incidence sur l'issubtide. Cela dit, la fortune dessaisie
ascendait au®ljanvier 2016 & CHF 51'113.05 (61'113.05 — 10'080¥et égard,
intimé avait retenu des biens dessaisis a hauteulCHF 47'594.- apres avoir
déduit I'épargne de CHF 3'440.15. Cependant, agisrgne existante au 9 juin
2016 avait été constituée aprés réception dessremdaveur des époux le 7 juin
2016 de CHF 5'517.-, sous déduction de divers sléans l'intervalle. Partant,
dans le calcul des prestations complémentairedalidit tenir compte d'un
dessaisissement de fortune de CHF 51'113.05.

Cela étant, ce montant (ou celui retenu par I'iéjirde méme que I'épargne de
CHF 3'440.15 n’ont aucune incidence sur les reval@iterminants, puisqu’apres
déduction de la franchise non imputable de CHF 080‘0pour les couples,

conformément a I'art. 11 al. 1 let. ¢ LPC, l'intim&vait, a juste titre, comptabilisé
aucune fortune dans les colonnes « PCF » et « PCC »

d. Enfin, quant aux produits de la fortune, il yieu de retenir CHF 51.10 (soit
0.1% x 51'113.05) conformément au consid. 18c/btessus, au titre du produit
hypothétiqgue des biens dessaisis, étant précisdegumtéréts de I'épargne sont
nuls puisqu’au 31 mai 2016, I'épargne était inféneea CHF O.-.

19. Au vu des éléments qui précédent, pour la péried&'duin au 30 novembre 2016,
l'intimé aurait d0 procéder aux calculs de la meniguivante, étant relevé que les
autres montants retenus par l'intimé (loyer, coiises AVS/AI/APG et rente de
3*™pilier) ne sont pas litigieux :

Montant présenté PCF PCC

Dépenses reconnues

Besoins/Forfait 28'935.00 42'341.00

Loyer 15'000.00 15'000.00
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Loyer net

21'744.0(

Charges locatives

2'640.00

Cotisations
AVS/AI/APG

1'003.80

1'003.8(

1'003.8

Primes LAMal

12'576.0(

12'576.0

Total dépenses
reconnues

57'515.00

70'921.00

Revenu
déterminant

Report PCF

7'605.00

Prestations AVS/AI

36'780.0

36'780.

DO

Rentes AVS/AI

36'780.00

Gains

11'860.00

11'860.0

Gain potentiel

19'290.00

Fortune

0.00

0.0

Epargne

Biens dessaisis

51'113.05

Produits de la fortung

51.1

51.

Intéréts de I'épargne

Produit hypothétique
des biens dessaisis

51.10

Rentes, indemnités
et pension

1'219.20

1'219.2(

Rente 3™ pilier

1'219.20
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Total revenu 49'910.00 57'515.00
déterminant

Dépenses reconnues moins reveru 7'605.00 13'406.00
déterminant

Le recourant aurait pu prétendre a des prestatcmmsplémentaires fédérales
annuelles de CHF 7'605.- et a des prestations @nmpitaires cantonales de
CHF 13'406-. Toutefois, étant donné que c’est ersora de la prise en
considération de la prime moyenne d’assurance-neatpc le droit du recourant a
des prestations complémentaires fédérales a étésa@mmontant de CHF 7'605.-
constitue en réalité une réduction de prime indiglte qui, dans les faits, sera
directement versée a I'assureur-maladie par le SAlMs forme de subside « total»
et non par I'intimé sous forme de prestations cé@mgntaires (voir consid. 14b ci-
dessus). Quant aux prestations complémentairesraas, étant donné le solde de
la prime individuelle a couvrir de CHF 4'971.- 826 — 7'605), la somme que
'intimé doit verser au recourant sous forme desgons complémentaires
annuelles stricto sensu s’éleve a CHF 8'435.- (B8344'971), soit CHF 702.90.-
par mois, arrondi a CHF 703.-. Force est ainsi @estater que méme en retenant
les montants figurant dans le tableau ci-dessuspréstation complémentaire
cantonale mensuelle correspond a celle fixée pamiié dans les plans de calculs
joints a la décision du®lnovembre 2016.

Pour la période dés I€'décembre 2016, au vu du loyer de CHF 14'630.46n- n
contesté -, fixé en raison du nombre de personegmgeant le logement (le
recourant et son épouse partagent leur domicile kes trois enfants), ainsi que
du nombre de personnes pris en compte dans lel chlcdossier, soit les trois
cinquiéme (3/5) du loyer avec les charges de CHB824, puisque C a
acheveé sa formation professionnelle fin juillet 2@t B a atteint ses 25 ans
en novembre 2016, alors que durant la périodediige, les parents doivent encore
assumer I'obligation d’entretien de D , miref{af. arrét du Tribunal fédéral
P.56/00 du 5 juillet 2001 in Pratique VSI 5/2001, 237), et compte tenu de
l'intégration des primes LAMal dans les calculss Bpenses reconnues pour les
prestations complémentaires fédérales sont de GHMHBS.- et pour les prestations
complémentaires cantonales de CHF 70551.-. Coniptes des revenus
déterminants de CHF 49'910.- pour les prestatiamsptémentaires fédérales, le
recourant aurait pu prétendre a des prestationgeies de CHF 7'235.- (57'145 -
49'910). Toutefois, étant donné que c’est en raileola prise en considération de la
prime moyenne d’assurance-maladie que le droitedourant a des prestations
complémentaires fédérales a été admis, le monwer€HIF 7'235.- constitue en
réalité une réduction de prime individuelle quinsldes faits, sera directement
versée a I'assureur-maladie par le SAM sous formseubside « total» et non par
intimé sous forme de prestations complémenta(s@sr consid. 14b ci-dessus).
Quant aux prestations complémentaires cantonal€@Hie13'406.- (soit [70'551 —
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20.

57'145], étant relevé que la somme de CHF 57'ldérrespond aux revenus
déterminants de CHF 49'910.- auxquels est ajoutéepmrt de la prestation
complémentaire fédérale de CHF 7'235.- selon llantt. 5 let. a LPCC), au vu du
solde de la prime individuelle a couvrir de CHF&L3 (12'576 — 7'235), la somme
gue l'intimé doit verser au recourant sous formepdestations complémentaires
annuelles stricto sensu s’éléeve a CHF 8'065.- (634 5'341), soit CHF 672.08.-
par mois. Dans la décision d iovembre 2016, l'intimé avait fixé ce montant a
CHF 673.-.

Sur le vu de ce qui précéde, le recours, mal fosel®, rejeté.

Pour le surplus, la procédure est gratuite (arte6la LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable au sens des consigéran
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 Triduf@édéral, du 17 juin 2005 - LTF -
RS 173.110). Le mémoire de recours doit indiqes ¢onclusions, motifs et
moyens de preuve et porter la signature du recoorade son mandataire; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postalgar voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et [@éces en possession du
recourant, invoquées comme moyens de preuve, da@uenjoints a l'envoi.

La greffiere Le président

Florence SCHMUTZ Mario-Dominique TORELLO

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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