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Erwagungen

E.2

eéme Chambre En la cause Monsieur C , domicilié a Thénex recourant contre
SERVICE DES PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES, sis route de Chéne 54, Genéve
intimé EN FAIT Monsieur aC (ci-apres |'assuré ou le recourant), né en

1974, souffre depuis la naissance d'une hémophilie B sévere. Par décisions des 2 septembre
et 2 décembre 2003, I'Office cantonal de |'assurance-invalidité (OAl) a octroyé al'assuré
unerente entiere d'invalidité du 1 er novembre 1999 au 30 novembre 2000, et désle 1 er
janvier 2001. Par décisions du 11 mars 2004, I'Office cantonal des personnes agées (devenu
le Service des prestations complémentaires, ci-apres le SPC ou I'intimé) a octroyé al'assuré
des prestations complémentaires ainsi que des subsides de |'assurance-maladie avec effet au
1 er novembre 1999. Au mois de janvier 2006, I'OAI a entrepris une révision de larente
dinvalidité. Dans ce cadre, le médecin-traitant de |'assuré, le Dr L ,
spécialiste en médecine interne et maladies rhumatismales, aindiqué que son patient
conservait une capacité de travail de 50 % dans une activité sédentaire avec petits
déplacements (rapports des 6 avril 2006 et 15 mai 2007). L'OAIl aaors misen cauvre un
stage d'observation professionnelle aupres du Centre d'intégration professionnelle (CIP),
lequel a conclu, dans son rapport du 9 novembre 2007, que |'assuré peut travailler dans le
circuit économique normal, dans une activité professionnelle sédentaire (en position assise),
non-physique, sans déplacements, sans charge des articulations, sans exposition aun milieu
dangereux ou au choc physique. Durant cette mesure, des indemnités journalieres ont été
versées al'assuré. Le 14 janvier 2008, I'OAI ainformé |'assuré qu'il avait droit a des
mesures professionnelles, en |'espece concrétisées par une initiation ala bureautique et par
des cours visant al'obtention d'un dipldme d'aide-comptable, cours donnés par la Fondation
pour laformation des adultes a Genéve (IFAGE). Durant la période de réadaptation, soit des
le 15 octobre 2007, des indemnités journalieres ont été versées al'assuré, sous déduction du
cumul avec larente d'invalidité. Desle 30 avril 2008, larente Al a été supprimeée et les
indemnités journalieres ont été servies sans réduction. En effet, selon I'OAI, le cumul de la
rente Al et de I'indemnité journaliere Al n'est possible que pour une durée de troismois. Les
indemnités journalieres ont été payées jusqu'au 15 juin 2008. Des cette date, I'assuré n'a
recu ni indemnités journalieres ni rente Al. Par courrier électronique du 21 aolt 2008,
I''FAGE ainformé I'OAI que |'assuré n‘avait pas suivi tous les cours. Le 15 décembre 2008,
le SPC a consulté les données de la Centrale de compensation dont il ressortait que larente
dinvalidité de |'assuré n'était plus versée depuis le mois de mai 2008. Par décision du méme
jour, le SPC ainformeé I'assuré qu'il n'avait plus droit aux prestations complémentaires des
le 30 avril 2008 déslors qu'il n'était plus au bénéfice d'une rente de I'Al des cette date. Le
Service a également requis larestitution d'un montant de 17320 fr., correspondant aux
prestations complémentaires versees atort du 1 er mai au 31 décembre 2008. Une décision
similaire a été notifiée sagissant des subsides de I'assurance-maladie pour un montant a




restituer de 3'200 fr. L'assuré ne sest pas opposé a ces décisions. Divers rappels lui ont été
adresses au sujet du remboursement de I'indu, le dernier étant daté du 22 juin 2009. L'assuré
n'y apas réagi. Dans un avis du 8 décembre 2009, le Service médical régional de |'OAl
(SMR), soit pour lui laDresse M , aindiqué que la capacité de travail de 50
% reconnue le 27 mars 2007 n'ajamais pu étre mise a profit. L'état actuel est aggravé avec
une intervention orthopédique prévue le 21 janvier 2010. |1 ressort d'un rapport de
réadaptation de I'OAI du 9 décembre 2009 que le nécessaire devait étre fait afin quele
versement de larente Al, suspendu au 30 avril 2008, puisse étre repris avec effet au 1 er
juin 2008. Par pli du 11 décembre 2009, I'OAI a demandé ala Caisse cantonal e genevoise
de compensation de rétablir au 1 er juin 2008 le versement de larente d'invalidité suspendue
le 30 avril 2008. Par décision du 18 décembre 2009, I'OAI areprisle versement de larente
entiére d'invalidité de I'assuré avec effet au 1 er juin 2008. Le 1 er juin 2010, I'OAIl a
informé I'assuré que son degré d'invalidité n'a pas changé au point d'influencer son droit ala
rente, de sorte qu'il continuera a bénéficier de laméme rente jusqu'a ce jour. Le 11 octobre
2010, |'assuré a déposé une demande de prestations complémentaires aupres du Service. | 'y
précise qu'il était au bénéfice de prestations complémentaires jusqu'au 30 avril 2008. Par
décision du 1 er novembre 2010, le Service a octroyé al'assuré des prestations
complémentaires et des subsides de I'assurance-maladie des le 1 er octobre 2010. Le 15
novembre 2010, |'assuré s'est opposé a cette décision. |l ne la conteste pas en tant que les
prestations complémentaires lui sont accordées dés le 1 er octobre 2010, mais en raison du
fait qu'elles ne sont pas versees avec effet rétroactif au 1 er janvier 2009. Par décision du 30
novembre 2010, le Service arejeté I'opposition, au motif que la demande de prestations
complémentaires a été déposee plus de six mois apres la notification de ladécision de la
rente de |'assurance-invalidité de sorte que conformément alaloi, le droit aux prestations
complémentaires fédérales et cantonal es prend naissance le premier jour du mois au cours
duquel a été déposée la demande, soit le 1 er octobre 2010. Par acte du 29 décembre 2010,
I'assuré saisit le Tribunal cantonal des assurances sociales (devenu la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice depuisle 1 er janvier 2011) d'un recours contre la
décision précitée. Il indique que c'est atort que son cas a été traité comme une nouvelle
demande et qu'il devrait recevoir des prestations complémentaires désle 1 er juin 2008. En
effet, ses prestations complémentaires ont été suspendues suite a une erreur de I'OAI. Par
mémoire de réponse du 1 er février 2011, I'intimé conclut au rejet du recours. Il renvoie asa
position dével oppée dans |'opposition querellée. Par ordonnance du 10 mars 2011, la Cour a
requis de I'OAI I'apport de son dossier. Ce dernier I'aproduit le 17 mars 2011. Suite de quoi
la Cour a octroyé aux parties un délai au 11 avril 2011 pour consulter les piéces du dossier
de I'OAIl et communiquer leurs éventuelles déterminations. Les parties ne se sont pas
exprimées dans le délai imparti et |a cause a été gardée ajuger. EN DROIT Conformément
al'art. 56 V al. 1let. ach. 3delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22 novembre 1941 en
vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal cantona des
assurances sociales connaissait, 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 a

I’ assurance-vieillesse, survivants et invalidité du 6 octobre 2006 (LPC ; RS 831.30). Il
statue aussi, en application del'art. 56V al. 2 let. aal. OJ, sur les contestations prévues a
I'art. 43 de laloi cantonale sur les prestations cantonal es complémentaires a
I'assurance-vieillesse et survivants et al'assurance-invalidité du 25 octobre 1968 (LPCC ;
RSJ7 15). Désle 1 er janvier 2011, cette compétence revient ala Chambre des assurances




sociaes de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure pendante devant le Tribunal
cantonal des assurances sociales (art. 143 a. 6 de laLOJ du 26 septembre 2010). Elle statue
aussi, en application de l'art. 134 al. 3 let. aLOJ, sur les contestations prévues al'art. 43 de
laloi cantonale sur les prestations cantonal es complémentaires al'assurance-vieillesse et
survivants et al'assurance-invalidité du 25 octobre 1968 (LPCC; RS J 7 15). Sagissant d'un
litige relatif aux prestations complémentaires fédérales et cantonales, la compétence de la
Cour de céans pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie. LaLPGA est entrée en vigueur le
1 er janvier 2003. Ses dispositions sappliquent s applique aux prestations complémentaires
versées en vertu du chapitre 2 de la LPC, amoins que laloi n'y déroge expressément (art. 1
al. | LPC). Sagissant des prestations cantonales, I'art. 1A LPCC prévoit qu'en cas de silence
delaloi, laLPC et ses dispositions d'exécution fédérales et cantonales, ainsi que la LPGA
et ses dispositions d'exécution, sont applicables par analogie. Sur le plan matériel, le point
de savoir quel droit s applique doit étre tranché alalumiére du principe selon lequel les
regles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants
se sont produits (ATF 130 V 229 consid. 1.1 et les références). Les regles de procédure

S appliquent quant a elles sans réserve dés le jour de son entrée en vigueur (ATF 117V 71
consid. 6b). Dés lors que la demande de prestations est postérieure al'entrée en vigueur de
laLPGA, cette derniere s applique par conségquent au cas d’ espece. Interjeté dans les forme
et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ssLPGA). Lelitige porte sur la
date alaquelle prend naissance le droit de |'assuré aux prestations complémentaires. a) A
teneur del'art. 4 al. 1 let. ¢ LPC, les personnes qui ont leur domicile et leur résidence
habituelle au sens de I'art. 13 LPGA en Suisse ont droit a des prestations complémentaires,
déslors qu’elles ont droit & une rente ou a une allocation pour impotent de

I’ assurance-invalidité (Al) ou percoivent des indemnités journalieresde |’ Al sans
interruption pendant six mois au moins. Selon I'art. 12 LPC, le droit & une prestation
complémentaire annuelle prend naissance le premier jour du mois au cours duquel la
demande est déposée, pour autant que toutes les conditions |égales soient remplies (al. 1). S
la demande est déposee dans les six mois suivant |’ admission dans un home ou un hopital,
le droit aux prestations prend naissance le premier jour du mois au cours duquel I’admission
aeu lieu, pour autant que toutes les conditions | égales soient remplies (al. 2). Ce droit

s éeint alafin du moisau cours dugquel I’ une des conditions dont il dépend cesse d’ étre
remplie (al. 3). Aux termes de I'art. 22 de |'ordonnance sur les prestations complémentaires
al’assurance-vieillesse, survivants et invalidité du 15 janvier 1971

(OPC-AVS/AI ; RS 831.301), si lademande d' une prestation complémentaire annuelle est
faite dans les six mois a compter de la notification d’ une décision de rente de I’ AV S ou de

I’ Al, le droit prend naissance le mois au cours duquel la formule de demande de rente a été
déposée, mais au plus tot dés le début du droit alarente (al. 1). L'alinéa 1 est applicable
lorsgu’ une rente en cours de |’ assurance-vieillesse et survivants ou de I’ assurance-invalidité
est modifiée par une décision (al. 2). Le droit a des prestations complémentaires déja
octroyées mais n’ ayant pu étre versées au destinataire s éteint si le paiement n’ est pas requis
dansledéla d’ une année (a. 3). b) En matiere de prestations cantonales, ont droit aux
prestations complémentaires, selon I'art. 2 al. 1 LPCC, les personnes : @) qui ont leur
domicile et leur résidence habituelle sur le territoire de la République et canton de Geneve;
b) et qui sont au bénéfice d'une rente de |'assurance vieillesse et survivants, d'une rente de
I'assurance invalidité, d'une allocation pour impotent de |I'assurance invalidité ou regoivent
sans interruption pendant au moins 6 mois une indemnité journaliere de |'assurance
invalidité; c) ou qui ont droit & des prestations complémentaires fédérales sans étre au



bénéfice d’ une rente de I’ assurance-vieillesse et survivants ou de I’ assurance-invalidite;

d) et qui répondent aux autres conditions de laLPCC. A teneur de I'art. 18 LPCC, le droit &
une prestation prend naissance le premier jour du mois ou la demande est déposée et ou sont
remplies toutes les conditions |égales auxquelles il est subordonné (al. 1). Si lademande
d’une prestation est faite dans les 6 mois a compter de la notification d’ une décision de
rentedel’AVSou del’Al, le droit prend naissance le mois au cours duquel laformule de
demande de rente a é&té déposée, mais au plus tot des le début du droit alarente (a. 2). Le
droit a une prestation s éteint ala fin du mois ou I’ une des conditions dont il dépend n’ est
plusremplie (al. 3). 8 En I'occurrence, avant de déterminer le moment de |'ouverture du
droit aux prestations complémentaires cantonales et fédérales, il sied de qualifier la portée
de la demande de prestations complémentaires déposée par le recourant le 11 octobre 2010.
En particulier, il convient d'examiner sil sagit d'une nouvelle demande de prestations ou
plutét d'une demande de révision et/ou de reconsidération de la décision du 15 décembre
2008. b) Lors du dépbt du formulaire de demande de prestations complémentaires du 11
octobre 2010, |e recourant n'a pas expressement indiqué qu'il sollicitait une révision (ou une
reconsidération) de la décision de décembre 2008. Il Sest en effet limité a mentionner qu'il
avait été au bénéfice de prestations complémentaires jusqu'au 30 avril 2008. Ainsi, cette
demande a été traitée par I'intimé comme une nouvelle demande. Cependant, dans le cadre
de son opposition, ainsi que du présent recours, |'assuré a clairement contesté la date du
début du droit aux prestations, indiquant que la décision de I'intimé devait coincider avec
cellede'OAI qui avait par erreur suspendu le versement de sarente Al. Partant, la Cour de
céans constate que le recourant sollicite tant des prestations pour I'avenir que pour le passé.
En d'autres termes, il demande une révision (ou une reconsidération) de la décision du 15
décembre 2008 mettant fin aux prestations complémentaires des le 30 avril 2008. Toutefois,
I'intimé a traité la requéte du recourant uniquement sous I'angle d'une nouvelle demande,
sans examiner si les conditions d'une révision ou d'une reconsidération étaient réalisées. c)

Il convient ainsi de déterminer, d'une part, si la décision est conforme au droit sagissant des
prestations pour |'avenir et, d'autre part, dans quelle mesure I'intimé aurait di examiner le
droit aux prestations pour le passé. Sagissant des prestations pour |'avenir, la décision
guerellée ne préte pas le flanc alacritique. En effet, la nouvelle demande de prestations a
€té déposee le 11 octobre 2010, soit plus de six mois aprés la notification de la décision de
I'OAI du 18 décembre 2009, de sorte que le droit aux prestations complémentaires fédérales
et cantonales a pris naissance au plustard le 1 er octobre 2010 (art. 12a. 1LPCet 18al. 1
LPCC). a) Sagissant des prestations pour le passé (du 1 er mai 2008 au 30 septembre 2010),
la Cour de céans reléve ce qui suit. A teneur del'art. 53 LPGA, les décisions et |es décisions
sur opposition formellement passées en force sont soumises arévision si I’ assuré ou

| assureur découvre subséguemment 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 (a. 2). S
des faits nouveaux importants ou des nouveaux moyens de preuve — susceptibles d aboutir a
une autre appréciation juridique — ne sont découverts qu’ aprés coup, des décisions d§ja
passees en force doivent étre revues d’ office et appréciées une nouvelle fois (Directives de
I'OFAS concernant les prestations complémentairesal’AVS et al'Al, n° 4750.01 DPC). Au
niveau cantonal, larévision et lareconsidération sont prévues al'art. 43A a. 1 et 2 LPCC,
dont lateneur est identique al'art. 53 al. 1 et 2 LPGA. b) La garantie de la double instance
doit étre mise en relation avec le droit d’ étre entendu, avec lequel elle se confond dans une



certaine mesure tout au moins ; elle n’est pas, en tant que telle dans le domaine du droit
administratif, une garantie générale de procédure ou un droit constitutionnel des citoyens
(ATF non publié du 17 ao(t 2000, 1A.17/2000 ). Il s agit pour les parties d’ éviter qu’une
réparation de la violation du droit d’ étre entendu n’ ait pour conséguence de les priver de la
possibilité de faire valoir leurs arguments devant deux autorités successives (ATFA non
publié du 8 novembre 2002, | 431/02, consid. 3.1). c) En I'espéce, I'intimé ne sest pas
prononce sur la question de savoir si les conditions d'une révision procédurale au sens de
I'art. 53 a. 1 LPGA étaient réalisées, alors qu'elle devait étre examinée d'office, ce d'autant
plus que le recourant lui avait communiqué, lors du dép6t de la demande du 11 octobre
2010, copie de ladécision de I'OAI du 18 décembre 2009, laguelle pourrait étre considérée,
apremiére vue, comme un fait nouveau. Cela étant, afin de respecter lagarantie de la
double instance, et de maniére générale le droit d'étre entendu des parties, il est
indispensable que chacune d'elles puisse se prononcer a ce sujet, soit d'une part I'intimé par
le prononcé d'une décision formelle au sujet de larévision et, d'autre part, le recourant sur la
position de I'intimé en cas de rejet. Dans ce cadre, le SPC devra examiner si la demande de
révision est tardive. En effet, aux termes de l'art. 55 a. 1 LPGA, les points de procédure qui
ne sont pas réglés de maniere exhaustive aux art. 27 854 LPGA ou par les dispositions des
lois spéciales sont régis par laloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure
administrative (PA; RS 172.021). Selon I'art. 67 a. 1 PA, la demande de révision doit étre
adressée par écrit al'autorité qui arendu la décision dans les 90 jours dés la découverte du
motif de révision, mais au plus tard dans les dix ans des la notification de ladécision. La
jurisprudence considére que les régles sur les délais prévues al'art. 67 PA sappliquent, en
vertu del'art. 55 a. 1 LPGA, alarévision procédurale d'une décision administrative selon
I'art. 53 a. 1 LPGA (ATF U 561/06 du 28 mai 2007, consid. 4). La notion de faits ou
moyens de preuve nouveaux sapprécie de laméme maniere en cas de révision
(procédurale) d'une décision administrative (art. 53 a. 1 LPGA) et derévision d'un
jugement cantonal (art. 61 let. i LPGA) (ATF U 57/06 du 7 février 2007, consid. 3.1). En
I'espece, ladécision de I'OAl, rétablissant le droit du recourant & une rente entiere
d'invalidité avec effet au 1 er juin 2008, est datée du 18 décembre 2009. C'est ace
moment-la que le recourant a appris qu'il continuerait aavoir droit a une rente dinvalidité.
Sous réserve d'une restitution de délai fondée notamment sur I'art. 41 LPGA, ou en raison
d'autre motif, la demande du 11 octobre 2010 est formée bien au-dela du délai de 90 jours
dés la connaissance du motif de révision, de sorte que la demande de révision apparait a
premiére vue tardive. |l appartiendraains al'intimé, dans le cadre de son pouvoir
d'appréciation, d'examiner si I'ensemble des conditions d'une révision sont ou non réalisées,
cas échéant éclaircir les raisons pour lesquelles I'assuré a agi aprés la décision de 'OAIl du 1
er juin 2010 et non pas a réception de celle du 18 décembre 2009. d) Sagissant de la
reconsidération, |'administration n'est pas tenue de reconsidérer, selon lajurisprudence, les
décisions, mais elle en asimplement la faculté et ni I'assuré ni le juge ne peuvent I'y
contraindre (ATF 119 V 475 consid. 1b/cc et les références; 117 V 8 consid. 2a). Un droit a
lareconsidération d’ une décision, susceptible d’ ére déduit en justice par I assuré, n’ existe
pas. Cependant, lorsque I’ administration entre en matiére sur une demande de
reconsidération et examine si les conditions en sont réalisées, le refus d entrer en matiére est
susceptible d’ étre attaqué par lavoie d'un recours ; le contrdle juridictionnel dansla
procédure de recours subséquente se limite alors au point de savoir si les conditions d’ une
reconsidération (inexactitude manifeste de la décision initiale et importance notable de la
rectification) sont réunies. L’introduction de laLPGA n’arien changé a cet égard (ATFA



non publié du 6 janvier 2006, | 551/04 consid. 4.2). Le légidateur, qui n'a pas voulu déroger
aces principes, n'afait que codifier cette pratique jurisprudentielle (voir notamment Ueli
Kieser, ATSG-Kommentar, Zurich 2003, note 22 ad art. 53; FF 1991 |1 258 ). Aussi, dans la
mesure ou |'intimé n'a pas eu la possibilité d'exposer si elle accepte ou non d'entrer en
matiere sur une reconsidération de sa décision du mois de décembre 2008, 1a Cour de céans
ne saurait se substituer a sa liberté d'appréciation. || n‘'en demeure pas moins que
I'administration doit se déterminer sur la demande du recourant. Au vu de ce qui précéde, la
décision querellée sera confirmée en tant qu'elle admet que le recourant a droit a des
prestations complémentaires cantonales et fédérales, ainsi qu'aux subsides de
I'assurance-maladie, desle 1 er octobre 2010. Elle seratoutefois annulée en tant que I'intimé
n'apas admis le droit aux prestations pour la période du 1 er mai 2008 au 30 septembre
2010, soit en examinant le droit aux prestations par e biais d'une révision, soit en indiquant
Sil acceptait d'entrer en matiere sur reconsidération. Aussi, la cause serarenvoyée al'intimé
pour nouvelle décision dans ce sens. Pour le surplus, la présente procédure est gratuite (art.
6la.1LPGA et89H a. 1 LPA). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme : Déclare le recours recevable. Au fond :
L'admet partiellement. Confirme les décisions des 1 er et 30 novembre 2010 en tant que le
recourant adroit aux prestations complémentaires fédérales et cantonales, ainsi qu'aux
subsides de |'assurance-maladie, dés le 1 er octobre 2010. Les annule en tant qu'elles
rejettent le droit aux prestations complémentaires fédérales et cantonales, ainsi qu'aux
subsides de |'assurance-maladie, avant le 1 er octobre 2010. Renvoie la cause al'intimé pour
nouvelle décision au sens des considérants. Dit que la procédure est gratuite. Informe les
parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30
jours dés sa notification aupres du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE),
par lavoie du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi
fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); 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
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et les piéces en possession du
recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére
Iréne PONCET La présidente SabinaMASCOTTO Une copie conforme du présent arrét est
notifiée aux partiesains qu’'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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