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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 3 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur des le 1er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
prévues al’art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur les prestations
complémentaires al’ assurance-vieillesse, survivants et invalidité du 6 octobre 2006 (L PC;
RS 831.30). Elle statue aussi, en application del'art. 134 al. 3 let. aLOJ, sur les
contestations prévues al'art. 43 delaloi cantonale sur les prestations cantonales
complémentaires du 25 octobre 1968 (LPCC; RS J4 25). Sa compétence pour juger du cas
d’ espéce est aing établie.

E.2

Lesdispositionsde la LPGA, en vigueur depuis le ler janvier 2003, s appliquent aux
prestations complémentaires fédérales a moins que la LPC n’y déroge expressement (art. 1
a. 1 LPC). En matiére de prestations complémentaires cantonales, la LPC et ses
dispositions d’ exécution fédérales et cantonales, ainsi que la LPGA et ses dispositions

d’ exécution, sont applicables par analogie en cas de silence de lalégidation cantonale (art.
1A LPCC).

E.3

LaLPC et laLPCC ont connu plusieurs modifications concernant le montant des revenus
déterminants, entrées en vigueur le ler janvier 2008 et le ler janvier 2011. En casde
changement de regles de droit, sont en principe applicables du point de vue temporel les
regles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants se sont
produits (ATF 132 V 215 consid. 3.1.1 et les références), lalégislation applicable reste celle
qui était en vigueur lors de laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié juridiguement
ou qui a des conséguences juridiques, sous réserve de dispositions particuliéres de droit
transitoire (ATF 130 V 445 consid. 1.2.1; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 18/07
du 7 février 2007 consid. 1.2). Par conséguent, au vu des faits pertinents, le droit aux
prestations complémentaires se détermine selon les dispositions |égales en vigueur desle
ler janvier 2011 (ATF 132V 215 consid. 3.1.1; ATF 127 V 466 consid.1; arrét du Tribunal
fédéral 9C 935/2010 du 18 février 2011 consid. 2).

E. 4

Ledéla derecoursest de 30 jours (art. 62 al. 1 deladeloi sur la procédure administrative
du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]; art. 9 delaloi cantonale du 14 octobre 1965 sur les
prestations fédérales complémentaires al’ assurance- vieillesse et survivants et a

I’ assurance-invalidité [LPFC; RSG J 4 20]; art. 43 LPCC). Interjeté danslaforme et le délai



prévus par laloi, le recours est en recevable (art. 62 ssLPA).

E.5

Laqualité pour agir du recourant a déja été abordée dans I’ ordonnance d’ expertise du 26

septembre 2014. 1l y alieu de préciser qu’ateneur del’art. 60 al. 1 LPA, ont qualité pour
recourir notamment les parties ala procédure qui a abouti ala décision attaguée (let. a) et
toute personne qui est touchée directement par une décision et a un intérét

A/3678/2013 - 11/19 - personnel digne de protection a ce gu’ elle soit annulée ou modifiée
(let. b). Quant al’art 59 LPGA, il prévoit que quiconque est touché par ladécision ou la
décision sur opposition et a un intérét digne d’ é&tre protégé a ce gu’ elle soit annulée ou
modifiée a qualité pour recourir. Lajurisprudence considére comme intérét digne de
protection, au sens de cette disposition, tout intérét pratique ou juridique a demander la
modification ou I’ annulation de la décision attaquée que peut faire valoir une personne
atteinte par cette décision. L’ intérét digne de protection consiste ainsi en I’ utilité pratique
que I’admission du recours apporterait au recourant ou, en d’ autres termes, dans le fait

d’ éviter un préjudice de nature économique, idéale, matérielle ou autre que la décision
attaquée lui occasionnerait (ATF 120 V 38 consid. 2b; voir aussi ATF 121 11 171 consid.
2b). L’ intérét doit étre direct et concret; en particulier, la personne doit se trouver dans un
rapport suffisamment étroit avec la décision, tel n’ éant pasle cas de celui qui n’est atteint
gue de maniére indirecte ou médiate (ATF 125V 339 consid. 4a). En |’ espéce, |e recourant
N’ est pas le bénéficiaire du droit aux prestations complémentaires, puisqu’ un tel droit est
conditionné al’ existence d une rente d’invalidité ou de vieillesse (art. 4 al. 1 let. aet c
LPC). Etant donné qu’ en I’ absence de qualité pour former opposition, |e recourant n’ a pas
davantage la qualité pour recourir contre la décision sur opposition aupres de lajuridiction
cantonale (arrét du Tribunal fédéral 1 91/05 du 29 décembre 2005 consid. 1), il y alieu

d’ examiner atitre préalable si le recourant avait la qualité pour former opposition contre la
décision refusant le réexamen du droit aux prestations complémentaires. La qualité pour
former opposition doit étre jugée de la méme maniére que dans la procédure de recours de
premiere instance selon I’ art. 59 LPGA (ATF 130 V 560 consid. 3.2). En I’ occurrence,
méme si formellement ¢’ est le conjoint qui afait la demande de réexamen du 26 juin 2013,
I”intimé aurait d0 émettre au nom de I’ assurée la décision du 16 ao(t 2013 qui maintient la
prise en compte d’ un gain potentiel du conjoint des lors que celle-ci avait contresigné la
demande de réexamen et gu’ elle seule est bénéficiaire du droit aux prestations
complémentaires. Quoi qu’il en soit, danslamesure ou il était touché par ladite décision dés
lors qu’ elle lui reconnait une capacité de gain exploitable sur le marché du travail et qu'il a
un intérét direct et concret digne de protection, e recourant était en droit de former
opposition a ladite décision. Par conséquent, la qualité pour recourir doit également lui étre
reconnue ce d autant plus gu’ en raison de I’ erreur de I’ intimé sur I’identité du destinataire
deladécision, il est partie alaprocédure ayant abouti ala décision dont est recours.

E.6

a) La demande de réexamen du 26 juin 2013 qui est al’ origine de la présente procédure de
recours fait suite ala décision sur opposition du 5 mars 2013 - entrée

A/3678/2013 - 12/19 - en force - admettant qu’ un gain hypothétique de I’ époux a été
comptabilisé ajuste titre deslors que I’ OAI nelui a pas reconnu le droit a une rente
d’invalidité. L’ intimeé atraité cette demande sous|’angle de I’ art. 17 LPGA et a considéré
gu’ elle était recevable. b) Larévision procédurale et |a reconsidération sont réglées



respectivement aux a. 1 et 2 del'art. 53 LPGA. Selon I’ art. 53 LPGA, les décisions et les
décisions sur opposition formellement passées en force sont soumises arévision si |'assuré
ou |'assureur découvre subséquemment des faits nouveaux importants ou trouve des
nouveaux moyens de preuve qui ne pouvaient étre produits auparavant (al. 1). L'assureur
peut revenir sur les décisions ou les décisions sur opposition formellement passées en force
lorsqu'elles sont manifestement erronées et que leur rectification revét une importance
notable (al. 2). Par analogie avec larévision des décisions rendues par les autorités
judiciaires, I'administration est ainsi tenue de procéder alarévision (dite procédurale) d'une
décision formellement passée en force lorsque sont découverts des faits nouveaux
importants ou de nouveaux moyens de preuve gqui ne pouvaient étre produits avant et qui
sont susceptibles de conduire a une appréciation juridique différente (ATF 127 V 466
consid. 2c et lesréférences; SVR 2004 ALV n° 14 p. 43 sv. consid. 3, C 227/03). Par
ailleurs, I'administration peut reconsidérer une décision formellement passée en force de
chose jugée sur laquelle aucune autorité judiciaire ne sest prononcée, a condition qu'elle
soit sans nul doute erronée et que sa rectification revéte une importance notable. || n'existe
toutefois pas de droit alareconsidération que I'assuré pourrait déduire en justice (SVR 2004
ALV n° 1p. 2consid. 2, C 7/02). ¢) Ces situations sont a distinguer de larévision au sens
del'art. 17 a. 2 LPGA, qui prévoit que toute prestation durable accordée en vertu d'une
décision entrée en force est, d'office ou sur demande, augmentée ou réduite en conséguence,
ou encore supprimée si les circonstances dont dépendait son octroi changent notablement.
Chaque loi spéciale peut fixer le point de départ de la modification ou encore exclure une
révision en sécartant de la LPGA. En matiere de prestations complémentaires, I'art. 25
OPC-AVS/Al permet d'adapter une décision de prestations a des modifications postérieures
de la situation personnelle et économique de I'assuré en raison d'un changement de
circonstances (arrét du Tribunal fédéral 8C_133/2008 du 15 juillet 2008 consid. 3.1). L’ art.
17 a. 2 LPGA exige une modification notable des circonstances dépendant de I’ octroi de
prestations durables. Selon Ueli Kieser (ATSG-Kommentar, 2e édition 2009, notes 42 et 43
ad art. 17), la condition réside dans I’importance de lamodification de I’ é&at de fait. Ladite
modification implique une incidence sur le droit aux prestations, de telle sorte que la
modification du droit ne soit pas seulement minime. La question de savoir si cette limite est
atteinte se détermine d’ aprés le droit concret aux prestations, soit dans le domaine des
prestations complémentaires pour autant qu’il y ait une modification du droit annuel aux

A/3678/2013 - 13/19 - prestations de CHF 120.-. En outre, s agissant de larévision des
prestations durables valent également les principes qui ont été dével oppés concernant la
révision de larente d’invalidité, a savoir en particulier le moment de comparaison
déterminant. Le point de savoir si un changement notabl e des circonstances s est produit
doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils se présentaient au moment de laderniéere
révision de larente entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de la
décision litigieuse. C' est en effet la derniére décision qui repose sur un examen matériel du
droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et
une comparaison des revenus conformes au droit qui constitue le point de départ temporel
pour |’ examen d’ une modification du degré d’invalidité lors d’ une nouvelle révision de la
rente (ATF 133 V 108 consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

E.7

A I’ appui de sa demande de réexamen du 26 juin 2013, le recourant afait valoir qu’il est en
incapacité de travail et qu’ on voit mal aujourd  hui comment un retour au travail pourrait



étre exigé de sa part. Il asollicité une nouvelle appréciation de son cas et de celui de

I’ assurée. En |’ absence de conclusions sur |’ effet temporel (rétroactif ou pour le futur) dela
demande de réexamen, il convient d’interpréter cette demande en fonction de son contexte.
Les piéces jointes consistent en certificats médicaux attestant une incapacité de travail
entiére en mai 2013, un rapport du Dr D du 25 juin 2013 faisant état d’ éléments
persécutifs vagues, d' un aspect sinistrosique et de troubles chroniques s organisant en
boucle, enfin, un complément de recours du 17 juin 2013 contre la décision de refus de

I’ OAI d entrer en matiére sur sa nouvelle demande de rente du 20 ao(it 2012. Etant donné
gue les certificats médicaux concernent I’ incapacité de travail du mois de mai 2013 et que la
demande de réexamen a été déposée parallélement au recours formé dans le cadre de la
procedure de I’ assurance- invalidité, il faut admettre que le recourant ne sollicite en réalité
ni une révision (procédural€e) ni une reconsidération de ladécision initiale, mais une
révision matérielle, au sensdesart. 17 al. 2 LPGA et 25 OPC-AV S/Al, du droit de |’ assurée
aux prestations complémentaires a compter du ler juin 2013 en raison d’ une aggravation de
son état de santé. Par conséguent, I’ objet du litige porte sur le droit du recourant a obtenir
un nouveau calcul des prestations complémentaires de son épouse dés le ler juin 2013,
respectivement sur la question de savoir si I'intimé a pris en compte ajuste titre un gain
potentiel le concernant.

E.8

L es personnes qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse et qui remplissent
les conditions personnelles prévues aux art. 4, 6 et 8 LPC ont droit a des prestations
complémentaires. Ont ains droit aux prestations complémentaires notamment |es personnes
qui percoivent une rente de vieillesse de |'assurance- vieillesse et survivants ou ont droit a
unerentedel’ Al (art. 4. 11et. aet c LPC).

A/3678/2013 - 14/19 - Les prestations complémentaires fédérales se composent de la
prestation complémentaire annuelle et du remboursement des frais de maladie et
d’invalidité (art. 3al. 1 LPC). Le montant de la prestation complémentaire annuelle
correspond ala part des dépenses reconnues qui excede les revenus déterminants (art. 9 al. 1
LPC). Les revenus déterminants comprennent notamment les ressources et parts de fortune
dont un ayant droit s'est dessaisi (art. 11 a. 1 let. g LPC). En matiére de prestations
complémentaires cantonales, le revenu déterminant est calculé conformément aux régles
fixées danslaloi fédérale et des dispositions d’ exécution, moyennant certaines adaptations
(cf. art. 5a. 1 LPCC). Par dessaisissement, il faut entendre, en particulier, larenonciation a
des éléments de revenu ou de fortune sans obligation juridique ni contre-prestation
équivalente (ATF 123V 35 consid. 1; ATF 121 V 204 consid. 4a). Ces deux conditions ne
sont pas cumulatives, mais alternatives (ATF 131 V 329 consid. 4.3). Pour vérifier sil y a
contre-prestation équivalente et pour fixer lavaleur d'un éventuel dessaisissement, il faut
comparer |a prestation et la contre-prestation a leurs val eurs respectives au moment de ce
dessaisissement (ATF 120 V 182 consid. 4b; arrét du Tribunal fédéral 9C _67/2011 du 29
ao(t 2011 consid. 5.1). Il y a également dessaisissement lorsque le bénéficiaire adroit a
certains é éments de revenu ou de fortune mais n'en fait pas usage ou sabstient de faire
valoir ses prétentions, ou encore lorsgu'il renonce a exercer une activité lucrative possible
pour des raisons dont il est seul responsable (ATF 123V 35 consid. 1). Il y alieu de prendre
en compte dans le revenu déterminant tout dessaisissement sans limite de temps
(FERRARI, Dessaisissement volontaire et prestations complémentairesal'’AVS/Al in
RSAS 2002, p. 420). |l y a également dessaisissement lorsgue le conjoint d'une personne



assurée sabstient de mettre en valeur sa capacité de gain, alors qu'il pourrait se voir obligé
d'exercer une activité lucrative en vertu de I'art. 163 CC. Il appartient al'administration ou,
en cas de recours, au juge d'examiner si I'on peut exiger de I'intéressé qu'il exerce une
activité lucrative et, le cas échéant, de fixer le salaire qu'il pourrait en retirer en faisant
preuve de bonne volonté. Pour cefaire, il y alieu d'appliquer atitre préalable les principes
du droit de lafamille, compte tenu des circonstances du cas d'espece (ATF 117 V 292
consid. 3c; VSI 2001 p. 126 consid. 1b). Les critéres décisifs auront notamment trait al'age
de la personne, a son état de santé, a ses connaissances linguistiques, a saformation
professionnelle, al'activité exercée jusqu'ici, au marché de I'emploi, et le cas échéant, au
temps plus ou moins long pendant lequel il aura été éloigné e de lavie professionnelle (ATF
134V 53 consid. 4.1 et les références). Il importe également, lors de lafixation d’ un revenu
hypothétique, de tenir compte du fait que lareprise —ou I’ extension — d’ une activité
lucrative exige une période d’ adaptation, et qu’ apres une longue absence de lavie
professionnelle, une pleine intégration sur le marché de |’ emploi N’ est plus possible a partir
d'un certain &ge. Les principes prévus en matiére d’ entretien apres le divorce sont aussi
pertinents a

A/3678/2013 - 15/19 - cet égard. Ainsi tient-on compte, dans le cadre de lafixation d’ une
contribution d’ entretien, de la nécessité éventuelle d’ une insertion ou réinsertion
professionnelle (art. 125 a. 2 let. ch. 7 CC). Dans la pratique, cela se traduit régulierement
sous la forme de contribution d’ entretien limitées dans le temps ou dégressives (ATF 115 11
431 consid. 5et ATF 114 11 303 consid. 3d ainsi que les références). Sous|’angle du calcul
PC, les principes susévoqués peuvent étre mis en oeuvre, s agissant de lareprise ou de

I’ extension d’ une activité lucrative, par I’ octroi ala personne concernée d' une période —
réaliste — d’ adaptation, avant d’ envisager la prise en compte d’ un revenu hypothétique (V Sl
2/2001 p. 126 consid. 1b). En ce qui concerne le critére de lamise en valeur de la capacité
de gain sur le marché de I’emploi, le Tribunal fédéral des assurances (ci-apres: TFA) a
considéré qu’il importe de savoir s et aquelles conditions I’ intéressé est en mesure de
trouver un travail. A cet égard, il faut prendre en considération, d' une part, I’ offre des
emplois vacants appropriés et, d’ autre part, le nombre de personnes recherchant un travail
(arrét du Tribunal fédéral des assurances P 2/99 du 9 décembre 1999). Il y alieu d’ examiner
concrétement la situation du marché du travail (arréts du Tribunal fédéral 8C_655/2007 du
26 juin 2008, P 61/03 du 22 mars 2004, P 88/01 du 8 octobre 2002 et P 18/02 du 9 juillet
2002). Lorsqu’il s'avére que ¢ est pour des motifs conjoncturels que le conjoint d’un
bénéficiaire n’a pas été en mesure de mettre en valeur sa capacité de gain dans |'activité
correspondant a sa formation et son expérience professionnelles, on ne saurait prendre en
compte de gain potentiel car son inactivité ne constitue pas une renonciation a des
ressources au sensdel'art. 11 a. 1 let. g LPC (arréts du Tribunal fédéral 9C_150/2009 du
26 novembre 2009 consid. 6.2, 9C_30/2009 du 6 octobre 2009 consid. 4.2 et P 88/01du 8
octobre 2002). Ainsi, aucun revenu hypothétique n’ est pris en compte si le conjoint non
invalide peut faire valoir notamment que malgré tous ses efforts, il ne trouve aucun emploi.
Cette hypothése peut étre considérée comme réalisée lorsgu'’il s est adressé a un ORP et
prouve que ses recherches d emploi sont suffisantes qualitativement et quantitativement ou
lorsgu’il touche des allocations de chdmage (cf. ch. 3482/03 des directives concernant les
prestations complémentairesal’ AVSet al’ Al del’ office fédéral des assurances sociales -
DPC).

E.9



L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi N’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a).

A/3678/2013 - 16/19 - Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dansle
domaine des assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances
sociaes doivent procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsgu'il y a
suffisamment de raison pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par les parties ou aux
indices résultant du dossier. |Is ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les
parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44).
En particulier, ils doivent mettre en cauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240
consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3).

E. 10

[l convient d’examiner si I’intimé arejeté a juste titre la demande de révision et détrminer
si, comme le soutient le recourant, une aggravation de son état de santé est intervenue
justifiant un nouvel examen du droit aux prestations complémentaires. Selon la
jurisprudence, les organes d'exécution en matiére de prestations complémentaires ne
disposent pas des connaissances spécialisées pour évaluer I'invalidité d'une personne. C'est
notamment pour ce motif qu'ils sont liés par les évaluations de l'invalidité effectuées par les
organes de |'assurance-invalidité lorsgu'ils fixent le revenu exigible des assurés
partiellement invalides au sens de I'art. 14a OPC-AVS/AI (ATF 117 V 202 consid. 2b). Fait
exception une modification de I’ état de santé survenue avant I’ émission de la décision ou de
la décision sur opposition, qui peut étre prise en considération selon les circonstances
également lorsgu’ elle n’ était pas encore connue de I’ administration au moment de la
décision ou de la décision sur opposition ou N’ était pas encore vraisemblable de facon
prépondérante et, par conséquent, ne formait pas |’ objet de cette décision. En effet, tant

gu’ une modification de |’ état de santé au moment déterminant n’ est pas ou pas encore
vraisemblable de fagon prépondérante, de nouvelles conclusions déterminantes sur I’ état de
santé et leurs effets sur la capacité de travail et de gain peuvent étre prises en considération
aussi bien dans le cadre d’ une procédure de révision en assurance-invalidité que dans une
procédure de révision des prestations complémentaires selon I art. 25 LPC. Selon le texte
clairdel’art. 4 al. 1 let. ¢ LPC, une atteinte ala santé relevante pour le droit aux prestations
en assurance-invalidité déclenche seulement le droit aux prestations complémentaires (arrét
du Tribunal fédéral 8C_172/2007 du 6 février 2008 consid. 7.1). II n'en demeure pas moins
gue cette jurisprudence sur la force obligatoire de I'évaluation de I'invalidité par les organes
de I'assurance-invalidité ne sapplique qu'ala condition que ceux-ci aient eu a se prononcer
sur le cas et que l'intéressé ait été qualifié de personne partiellement invalide par une
décision entrée en force. Mais méme dans ce cas, |es organes d'exécution en matiéere de
prestations complémentaires doivent se prononcer de maniére autonome sur |'état de santé
de l'intéressé lorsgu’ est invogquée une modification intervenue depuis I'entrée en force du



prononce de |'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances

A/3678/2013 - 17/19 - P 6/04 du 4 avril 2005 consid. 3.1 et 3.1.1). Aussl, les organes
d'exécution en matiére de prestations complémentaires ne sont-ils pas fondés a se prévaloir
d'un mangue de connaissances spécialisées pour écarter d'emblée toute mesure d'instruction
au sujet de |'état de santé d'une personne (arrét du Tribunal fédéral 8C_172/2007 du 6
février 2008 consid. 7.2; arrét du Tribunal fédéral 9C_255/2010 du 21 janvier 2011 consid.
4.3).

E.11

En |’ espéce, par décision du 10 avril 2008 entrée en force, I' OAl a considéré que le
recourant disposait d’ une capacité de travail entiere dans |’ activité habituelle comme dans
une activité adaptée. Toutefois, étant donné que le recourant n’ a pas été reconnu
partiellement invalide par I’ OAI et qu’il invoque une aggravation de son état de santé
depuis |’ entrée en force de ladite décision, au vu de |a jurisprudence susmentionnée, il
appartenait al’intimé de se prononcer de fagon autonome sur la situation médicale. En effet,
au vu des observations du Dr D , On pouvait se demander si |’ état de santé du
recourant ne s est pas aggraveé au point de correspondre au diagnostic différentiel posé en
2006 par le Dr J (phase prodromique de la schizophrénie versus caractéristiques
psychotiques associées al’ état dépressif majeur). Au vu du comportement déconcertant du
recourant lors des audiences et des déclarations des Drs D etE , lachambre
de céans, par économie de procédure, a mis en ceuvre une expertise bi-disciplinaire
rhumatol ogique et psychiatrique du recourant. Or, force est de constater alalecture de

I’ expertise judicaire, gue les experts 0’ ont pas été en mesure de répondre aux questions
posées, notamment quant aux diagnostics et la capacité de travail. Le recourant a présenté
de tels troubles du comportement que I’ examen clinique rhumatol ogique n’ a pas été
possible. L’ expertisé n’apas collaboré, il atenu des propos incohérents, de sorte que

I’ anamnése n’ a pas été possible. Enfin, il a adopté un comportement inadéquat par des
gestes agressifs (jette des assiettes par terre, déchire les boutons de sa chemise, avale
compulsivement des comprimés, déclare qu’il veut tuer quatre personnes, etc.), atel point
gue les experts ont dl écourter |’ entretien. L’ expert psychiatre a diagnostiqué un trouble du
comportement, sans précision. |l a expliqué que plusieurs hypothéses pouvaient étre émises
a propos des troubles constatés, mais qu’il ne pouvait pas exclure qu’il s agisse d’un
comportement simulé, adopté dans I’ intention délibérée d' abuser les investigateurs. 1l en
était réduit ala spéculation et ne pouvait pas trancher entre les différentes hypothéses. En
définitive, les experts ne pouvaient pas répondre aux questions posées et seule une
observation prolongée en milieu hospitalier, voire une enquéte externe, pourrait aider a
clarifier lasituation et permettrait éventuellement de poser des diagnostics psychiatriques et
d’ apprécier la capacité de travail du recourant. La chambre de céans ne peut toutefois
ordonner une telle mesure.

A/3678/2013 - 18/19 - Dans ces circonstances, il convient d’ admettre que I’ incapacité de
travail pour des raisons médicales du recourant n’ est pas établie au degré de la
vraisemblance prépondérante requise en matiére d assurances sociales, de sorte que la
chambre de céans ne peut que rejeter le recours.

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

E. 13



Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA).

A/3678/2013 - 19/19 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: 1. Déclare le recours recevable. Au fond : 2. Lergjette.
3. Dit que la procédure est gratuite. 4. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former
recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification auprés du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours en matiére
dedroit public (art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 - LTF;
RS 173.110) aux conditions de I’ art. 95 LTF pour ce qui atrait aux prestations
complémentaires fédérales, par la voie du recours constitutionnel subsidiaire (articles 113 ss
LTF) aux conditions de I’art. 116 LTF pour ce qui atrait aux prestations complémentaires
cantonales. Le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de
preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit étre adressé au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie éectronique aux conditionsde l'art. 42 LTF.
Le présent arrét et les piéces en possession du recourant, invoquéees comme moyens de
preuve, doivent étre joints al'envoi.

Lagreffiere
Isabelle CASTILLO
Laprésidente

Juliana BALDE Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesains qu' a
I’ Office fédéral des assurances sociales par le greffele
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