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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 dés 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 (LPC ;
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

A teneur del’art. ler delaloi fédérale du 6 octobre 2006 sur |es prestations
complémentairesal’ AVSet al’ Al (LPC), laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales (LPGA) s applique aux prestations versées en
vertu des dispositions figurant a son chapitre 2, a moins qu'’ elle ne déroge expressément ala
LPGA (a. ler). Lesart. 32 et 33 LPGA s appliquent aux prestations des institutions

d’ utilité publique visées au chapitre 3 (a. 2).

E.3

Selon I'art. 3 LPC, les prestations complémentaires se composent de la prestation
complémentaire annuelle et du remboursement des frais de maladie et d’invalidité. La
prestation complémentaire annuelle est une prestation en espéces (art. 15 LPGA) et le
remboursement des frais de maladie et d’invalidité est une prestation en nature (art. 14
LPGA). L'art. 14 LPC prévoit que les cantons remboursent aux bénéficiaires d’ une
prestation complémentaire annuelle divers frais de maladie, s'ils sont diment établis, et
notamment : lesfraisliés a un régime alimentaire particulier (let. d). Les cantons précisent
guels frais peuvent étre remboursés en vertu de la disposition. I1s peuvent limiter le
remboursement aux dépenses nécessaires dans les limites d’ une fourniture économique et
adéquate des prestations.

E. 4

Aux termes de l'art. 9 OMPC, les frais supplémentaires, diment établis, occasionnés par un
régime alimentaire prescrit par un médecin et indispensable ala survie de la personne
assurée, sont considérés comme frais de maladie si ladite personne ne vit ni dans un home,
ni dans un hépital. Un montant annuel forfaitaire de 2'100 fr. est rembourseé.
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E.5

L'art 11 du reglement cantonal 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 al'assurance-invalidité du 15 décembre 2010 (FFMPC; J4 20.04) prévoit que
les frais supplémentaires diment établis, occasionnés par un régime alimentaire prescrit par
un médecin et indispensable ala survie de la personne concernée, sont considérés comme
frais de maladie si |a personne concernée ne vit ni dans un home, ni dans un hopital. Un
montant annuel forfaitaire de 2100 fr. au maximum est remboursé.

E.©6

Lajurisprudence considére que I'art. 9 OMPC ne concerne pas n'importe quel régime
alimentaire. Pour que I'on puisse admettre I'existence de frais de maladie au sens de I'art 3d
al. 1let. c LPC, il doit sagir d'un régime alimentaire qualifié, ce que le département a
précisé par lestermes” indispensable ala survie de la personne assurée” (ATFA non publié
du 30 novembre 2004, P 16/03, consid. 4.4 résumeé dans RDT 60/2005 p. 127). Le Tribuna
fédéral des assurances avait admis que cette condition était réalisée notamment dans le cas
de diabétiques, ainsi que dans celui d'un assuré qui présentait une intolérance absolue ala
lactose et qui, pour empécher une dégénérescence de larétine, devait consommer une
nourriture sans levure (ATFA non publié du 27 aolt 1991, P 29/91). A propos d'un cas de
diabétique, |es pieces versées au dossier ne permettant pas de connaitre la nature du régime
alimentaire prescrit, le Tribunal fédéral n'a pas tranché le point de savoir si celui-ci
entrainait des frais supplémentaires (ATFA non publié du 21 février 2006, P 67/04, consid.
1). Dansun arrét P 47/05 du 6 avril 2006, le Tribunal fédéral des assurances a jugé qu'un
régime ou une diéte n'est pas nécessairement li€ ades frais plus élevés. Dans e cas d'un
certain nombre de maladies, seuls quelques aliments doivent étre évités. D'autres maladies
nécessitent, en comparaison avec une «nourriture variée normale» (régime complet) une
alimentation différente, sans pour autant que cela engendre des frai s supplémentaires.
Seules quel ques rares mal adies nécessitent une diéte plus onéreuse qu'un régime complet.
Tel n'est par exemple pas le cas du diabéte selon la jurisprudence la plus récente. | est
précisé que, dans le temps, on estimait que I'alimentation en cas de diabéte impliquait des
codts supplémentaires. Les connai ssances scientifiques concernant le régime en cas de
diabéte se sont fondamental ement modifiées ces derniéres années. Alors que |'on estimait
dans le passeé que le diabétique devait utiliser des produits spéciaux "sans sucre", des
diabétol ogues estiment aujourd'hui qu'un apport équilibré de protéines, gras, hydrates de
carbone, selon des proportions précises, tout en conservant un poids corporel normal, est le
meilleur moyen de régler le diabéte. Certains diabétol ogues estiment méme que 'utilisation
de produits diététiques spéciaux, contenant du "sucre artificiel" ne serait pas adéquate, en
raison de leurs effets secondaires. 11 suffit donc d'adopter une alimentation saine, ce qui
n'implique pas de colt supplémentaire (consid. 3.2 de |'arrét précité).

E.7

En I'espéce, I'avis du Prof. M , bien que succinctement motivé, est convaincant et
permet de retenir que I'assuré n'a pas besoin de suivre un régime
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gu'il suive une alimentation saine, variée et réguliérement répartie sur lajournée. Si, en
effet, il doit limiter les aliments riches en matiéres grasses ou contenant du sucre, cela
n'impligue pas pour autant qu'il soit contraint d'acheter des produits spéciaux, plus onéreux,



gue les aliments composant un régime alimentaire équilibré. D'ailleurs, de I'aveu de |'assuré
lui-méme, le colt supplémentaire qu'il doit assumer en lien avec son alimentation est d0 au
fait qu'il ne sait pas cuisiner et qu'il achéte des produits pré-cuisinés. Or, lesdits produits,
gu'ils soient "Weight Watchers', soit allégés en sucres et en matiéres grasses, ou ordinaires,
sont, quoi qu'il en soit, plus chers que des repas cuisinés adomicile, al'aide de produits
frais. Les colts que fait valoir I'assuré ne sont donc pas liés a un régime nécessité par sa
maladie, mais par lefait qu'il ne sait pas cuisiner, ce qui ne releve pas du remboursement
desfrais de maladie alacharge du SPC. || savére ainsi que, conformément ala
jurisprudence actuelle du Tribunal fédéral en matiere de diabete, 'assuré n'a pas besoin de
suivre un régime ou une diete impliquant desfrais plus élevés qu'une alimentation réguliére,
saine et équilibrée, limitée en sucres et en matieres grasses.

E.8
Lerecours, mal fondé, est rejeté.
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: Statuant A laforme: 1. Déclare le recoursrecevable. 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 la voie du recours en matiére de droit public
(art. 82 ssdelaloi 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 lavoie du recours constitutionnel subsidiaire (articles 113 ssLTF) 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 conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et |les pieces en
possession du recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.
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