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Erwagungen

E. 1

Conformément al’art. 134 al. 1 let. ach. 3 delaloi sur I’ organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ— E 2 05), la chambre des assurances sociaes 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

E.©6

Lelitige porte sur le paiement, par I’intimé, de la contribution hospitaliere de CHF 300.-
gue la caisse-maladie du recourant alaissé ala charge de ce dernier suite aun séour
effectué alaClinique de B -Mont du 21 février au 12 mars 2020.

E.7

a Aux termesdel’art. 14 al. 1 LPC, les cantons remboursent aux bénéficiaires d’ une
prestation complémentaire annuelle les frais de I’ année civile en cours, diment établis,
relatifs aux traitements dentaires (let. @), al’ aide, aux soins et al’ assistance a domicile ou
dans d' autres structures ambul atoires (let. b), aux cures balnéaires et aux séjours de
convalescence prescrits par un médecin (let. ), aun régime particulier (let. d), au transport
vers le centre de soins le plus proche (let. e),
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64 delaloi fédérale sur I’ assurance-maladie du 18 mars 1994 (LAMal — RS 832.10) (let. g).
Selon|’art. 64 a. 1 LAMal, les assurés participent aux colts des prestations dont ils
bénéficient. L’ art. 64 al. 2 LAMal précise que leur participation comprend un montant fixe
(franchise) (let. @) ; et 10 % des colts qui dépassent |a franchise (quote-part) (let. b). L’ art.
64 a. 5 LAMal dispose qu’ en cas d’ hospitalisation, |es assurés versent, en outre, une
contribution aux frais de séjour, échelonnée en fonction des charges de famille. Le Conseil
fédéral fixe le montant de cette contribution. En application del’art. 64 a. 5 LAMaA, le
Conseil fédéral afixé a CHF 15.- la contribution journaliere aux frais de s§our hospitalier
(cf. art. 104 a. 1 de I’ ordonnance sur |’ assurance-maladie du 27 juin 1995 [OAMa — RS
832.102]). Selon I'art. 14 al. 2 LPC, les cantons précisent quels frais peuvent étre
remboursés en vertu del’al. 1. lls peuvent limiter le remboursement aux dépenses
nécessaires dans les limites d’ une fourniture adéquate des prestations. Sur le plan cantonal,
I’art. 2 al. 1let. cdelaloi sur les prestations fédérales complémentaires a

I’ assurance-vieillesse et survivants et al’ assurance-invalidité du 14 octobre 1965 (LPFC —J
4 20) délégue au Conseil d Etat la compétence de déterminer les frais de maladie et
d’invalidité qui peuvent étre remboursés, en application del’art. 14 al. 1 et 2 LPC, qui
répondent aux regles suivantes : les montants maximaux remboursés correspondent aux
montants figurant al’art. 14 al. 3 delaloi fédérale (ch. 1), et les remboursements sont
limités aux dépenses nécessaires dans le cadre d’ une fourniture économique et adéquate des



prestations (ch. 2). Le Conseil d Etat afait usage de cette compétence en édictant le
reglement relatif au remboursement des frais de maladie et des frais résultant de I'invalidité
en matiere de prestations complémentaires al’ assurance-vieillesse et survivants et a

I’ assurance-invalidité du 15 décembre 2010 (RFMPC —J 4 20.04). SelonI'art. 1 al. 1
RFMPC, le présent reglement s applique au remboursement des frais de maladie et
d’invalidité, diment établis, énumérésal’art. 14 a. 1 LPC, aux bénéficiaires de prestations
fédérales et cantonales complémentairesal’ AVSet al’Al. Aux termesdel’art. 2 RFMPC,
sont en outre considérés comme frais de maladie et d’'invalidité les frais de lunettes
médicales, une fois par année, a concurrence de CHF 150.- pour la monture et du co(t
effectif des verres simples et adéquats (let. a) ; lesfrais de pédicure sur prescription
médicale, une fois par mois au maximum, au tarif convenu entre le SPC et I’ association
cantonal e genevoise des pédicures-podologues (l€et. b).
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prévue par I’ art. 64 LAMal aux co(ts des prestations remboursées par |’ assurance
obligatoire des soins en vertu de I’ art. 24 de cetteloi. b. L’ art. 64 LAMal figure sous letitre
« Assurance obligatoire des soins » (art. 3 ss LAMal). La participation aux colts qui peut
étre remboursée selon I'art. 14 a. 1 let. g LPC concerne donc les prestations de

I” assurance-maladie qui font |’ objet de I’ assurance obligatoire des soins. Si, par exemple,
une assurance complémentaire qui ne fait pas partie de I’ assurance obligatoire des soins
prévoit une participation aux colts pour le preneur d’ assurance, cette participation aux
colts ne peut pas étre remboursée sur la base de la réglementation cantonal e édictée en
applicationdel’art. 14 a. 1 let. g LPC, car il ne s agit pas d’ une participation aux colts au
sensdel’art. 64 LAMal. Si le droit cantonal prévoit néanmoins une obligation de
remboursement, il s agit d’ une prestation purement cantonale selon |’art. 2 al. 2 LPC (Ralph
JOHL/Patricia USINGER-EGGER, Erganzungsleistungen zur AHV/IV, in Ulrich MEYER
[éd.], Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], vol. X1V, 3éme éd. 2016, p. 1946,
n. 266). c. Selonl’art. 64 al. 2 let. aet b LAMal, la participation aux colts se compose d’ un
montant annuel fixe, lafranchise, et d’ un dixiéme des colts dépassant la franchise, la
guote-part. Outre lafranchise et la quote-part, I'art. 64 a. 5 LAMal prévoit un troisiéme
type de participation aux colts, a savoir la contribution aux frais de s§our en cas

d’ hospitalisation. Cette contribution est basée sur la considération que I’ assuré devrait payer
pour son propre entretien s'il ' était pas malade. L hospitalisation lui épargne donc des
frais, raison pour laquelle sa contribution apparait justifiée. Selon I’art. 104 al. 1 OAMd, la
contribution s éléve & CHF 15.- par jour. Etant donné que |es prestations complémentaires
couvrent déjales colts des besoins fondamentaux en matiere d' alimentation, d’ habillement,
etc. dans le cadre du montant pour les besoins vitaux généraux (cf. art. 10 LPC, art. 6 LPCC
ains quel’art. 3 du réglement relatif aux prestations cantonales complémentaires a

|’ assurance-vieillesse et survivants et al’ assurance-invalidité du 25 juin 1999
[RPCC-AVS/AI —J4 25.03]), une rémunération de ce troisiéme type de participation aux
colts entrainerait une double couverture par |es prestations complémentaires et donc une
surindemnisation inadmissible. La participation aux colts sous forme de contribution aux
frais d’ hospitalisation ne peut donc pas étre remboursée aux bénéficiaires d’ une prestation
complémentaire annuelle. Malgré saformulation, I'art. 14 a. 1 let. g LPC — qui mentionne
toutes les participations aux colts selon I'art. 64 LAMa —, ne vise donc en réaité que les
franchises et quotes-parts prévues par I’ art. 64 al. 2 LAMal (Ralph JOHL/Patricia
USINGER- EGGER, op. cit., p. 1947, n. 268). On gjoutera qu’ au niveau cantonal, |’ art. 8
let. a RFMPC ne s écarte pas de cette interprétation restrictive donnée al’art. 14 a. 1let. g



L PC dans lamesure ou la participation aux colts au sens de la disposition réglementaire
précitée « comprend un montant fixe par année (franchise) et 10 % — voire 20 % pour
certains médicaments — des co(ts qui
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cantonales sur le remboursement des frais de maladie et d'invalidité en matiere de
prestations complémentaires al’ AVSAI [DFM], établies par |e Département de la
solidarité et de I’emploi [DSE]). Il s ensuit quel’art. 8 let. a RFMPC n’inclut pas non plus
la contribution aux frais de s§our en cas d’ hospitalisation.

E.8
En |’ espéce, il ressort du décompte de prestations « tiers payant » établi le 13 mai 2020 par
ASSURA (pce 50 intimé) que pour le traitement prodigué du 21 février au

E.12

mars 2020 — soit durant vingt jours — par la Clinique de B , I’ assurance obligatoire
des soins a payé CHF 6’ 156.- directement au fournisseur et réclameé au recourant une
participation de CHF 300.- au titre de la contribution journaliére aux frais de sgour
hospitalier prévue aux art. 64 al. 5 LAMal et 104 al. 1 OAMal. Contrairement ace quele
recourant soutient, ce poste de CHF 300.- correspond donc bien a 20 contributions
journalieresa CHF 15.- selon lesart. 64 a. 5 LAMal et 104 a. 1 OAMal, et non aux frais
liés aun sgjour de convalescence prescrit par un médecin (art. 14 a. 1 let. c LPC). 9. Auvu
de ce qui précede, le recours serargjeté. 10. La procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGA).
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