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EN FAIT
1. Monsieur A (ci-aprés : l'assuré ou le recotrané le 1954,
d’origine tunisienne, a épousé en Tunisie en oetd®i79 Madame B , hée le

1958, ressortissante suissesse, domiciéige k& canton de Genéve. Les
époux ont vécu ensemble de novembre 1979 a juil&8, puis, aprés s'étre
installés en Tunisie, a nouveau des novembre 1988suré a acquis la nationalité
suisse le 5 septembre 2003.

Les époux A ont eu quatre enfants, a saxag filles: C , née le
1981, D , née le 1982, E___née Je 1989 et un
garcon, F , hé le 1991. L'épouse egledre enfants ont quitté

Geneve pour la Tunisie a la fin décembre 1997,ndé&fement s’agissant de
I'épouse, tandis que les enfants se sont domigkdésntermittence a nouveau dans
le canton de Geneéve, la derniére fois, s'agissant d , jusqu’au 31 octobre
2006 (mais elle s’est réinscrite comme étant a Geme 15 septembre 2014) et
s’agissant de D , jusqu’au 30 novembre 208idis que E et
F se sont a nouveau domiciliés a Genéveataspment le ¥ juin 2004 et

le 1* juin 2006.

Par décision du 3 décembre 2008, confirmée le Wefé2011, I'assuré a été mis
au bénéfice d’une demi-rente d’'invalidité et detesrcomplémentaires pour enfants
pour ses deux plus jeunes enfants, E et F_, dés le 9 janvier 2008. Par
arrét du 23 aolt 2011 (ATAS/761/2011 dans la c&4@9/2011), la chambre des
assurances sociales a jugé que l'assuré avait @naite rente entiere d’invalidité
dés le £ janvier 2008.

Par décision du 13 mars 2009, l'assuré a été mibéméfice de prestations
complémentaires fédérales (ci-aprés : PCF) et nafés (ci-aprés : PCC), avec
effet au £ janvier 2008 ; il a aussi été mis au bénéfice alsile d’assurance-
maladie.

Le 15 décembre 2009, le SPC a envoyé a l'assuirgsi-c’il le fera régulierement
par la suite en vue du passage a la nouvelle afaméparticulier le 6 décembre
2013) — une « Communication importante », lui rdg@pe notamment son
obligation de contrbler attentivement les montdigsrant sur les plans de calcul
des prestations, en patrticulier, au chapitre desorgces, les rubriques concernant
les «rentes AVS/AI, rentes LPP, caisses de retraéntes étrangeres, etc. », et
celle de signaler tout changement dans sa situdiiamciere et/ou personnelle,
avec la mention qu’un re-calcul des prestationaisalors fait et donnerait lieu le
cas échéant & une demande de remboursement diagignesversées indiment.

Par décision du 24 novembre 2011, le service destairons complémentaires (ci-
apres : SPC) a revu les montants desdites presatiersées a l'assuré des le
1% janvier 2008, aprés avoir notamment intégré laeremtiére d’invalidité que
percevait I'assuré en exécution de l'arrét prédééla chambre des assurances
sociales.
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4. Courant décembre 2012, la Caisse cantonale gemredeisompensation (ci-apres :
CCGC) a communiqué a l'assuré le montant mensusl plestations de
I'assurance-invalidité (ci-aprés : Al), Al qui lgeraient servies dés €' janvier
2013, a savoir une rente d’invalidité de CHF 7@gwur lui-méme et deux rentes
d’enfant d'invalide de CHF 281.- chacune pour sesixdenfants E et
F (donc, au total, CHF 1'265.- par mois eEQH'180.- pour I'année).

5. En 2013, le SPC a procédé a une révision périodigugossier de I'assure, qui I'a
amené a recalculer le droit de celui-ci aux prestat précitées a compter du
1% janvier 2008. A teneur d’'une décision du 17 juiR@13, tenant compte de ses
ressources et charges ainsi que d’'un bien immob#ie Tunisie jusque-la non
déclare, I'assuré avait percu CHF 54'332.- de atiests complémentaires en trop
pour la période du®ljanvier 2008 au 31 juillet 2013, montant a restitie SPC a
accepté partiellement I'opposition qu’il a formémntre cette décision, en rendant,
le 6 septembre 2013, une décision sur oppositiantenmes de laquelle — compte
tenu d’un bien dessaisi a hauteur de CHF 48'74%-l@ £ janvier 2012 et de la
réintégration dans le calcul des prestations comghdaires de ses enfants
E et F , poursuivant leurs études, cdgpment dés le ®1 janvier
2013 et le 1 septembre 2013 — il avait droit & un rétroactifaiéF 13'103.- venant
diminuer d’autant son trop-percu précité de CHB32:-, trop-percu qui
s’établissait dés lors a CHF 41'229.-. D'apréed@san(s) de calcul et décompte(s)
sur opposition » annexés a cette décision sur dppad’assuré avait droit, dés le
1*" septembre 2013, a CHF 1'968.- de PCF et CHF ’HEOPCC, ainsi qu’'a des
subsides d’assurance-maladie de CHF 470.- pouné&me, CHF 436.- pour sa fille
E et CHF 436.- pour son fils F , conbgbel, au titre de son revenu
déterminant, notamment de rentes de I'AVS/Al de ABAB0.-, et, au titre de ses
dépenses reconnues, d’'un forfait de CHF 39280 pes PCF et CHF 54'944.-
pour les PCC. A linstar de précédentes commuminatidu SPC, I'assuré était
invité a contréler attentivement les montants inés| sur les plans de calcul pour
s’assurer gu'’ils correspondaient bien a la situatiéelle. Cette décision sur
opposition du 6 septembre 2013 n’a pas fait I'oldjeh recours.

Par deux communications identiques des 9 et 13nlgee2013 (retenant, au titre
du revenu déterminant, notamment de rentes de IJAV8e CHF 15'180.-), le
SPC a informé 'assuré que lesdites prestationsepaient dés le®ljanvier 2014 a
respectivement CHF 2'030.- pour les PCF, CHF 1:1p8ur les PCC ainsi que
CHF 483.- et deux fois CHF 448.- pour les subsdiassurance-maladie.

6. Dans l'intervalle, aprés avoir eu des échanges pragos avec l'assuré, la CCGC

avait cessé de verser une rente d’enfant d'invadidéaveur de sa fille E a
fin septembre 2013, et, par décision du 24 oct@E3, restée incontestée, elle
avait nié le droit a une rente d’enfant d’invaliele faveur de sa fille E , le

nombre d’heures de cours que celle-ci suivait étemiffisant pour valoir poursuite
d’'une formation ouvrant le droit & une telle rente.
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10.

11.

Dans le cadre d’'un recours A/1039/2014 que l'assuiépose le 4 avril 2014
aupres de la chambre des assurances sociales goatocision sur opposition du
SPC du 5 mars 2014 lui refusant la remise de stigadion précitée de rembourser
CHF 41'229.- (et qui sera rejeté par un ATAS/760/£20u 24 juin 2014), I'assuré a
indigué notamment, sans faire mention de la supfmesprécitée de la rente
d’enfant d’invalide pour sa fille E , que eetlerniére était étudiante a
Genéve, et qu’il pourvoyait a son entretien par wersement mensuel de
CHF 1'000.-.

Le 9 avril 2014, en consultant le fichier de latcale de compensation, le SPC a
appris que le droit a une rente d’enfant d’invalwmerr E avait été supprimé
des le 30 septembre 2013, des lors que cette demiait terminé sa scolarité. Il en
a informé le service de I'assurance-maladie (ceaprSAM), qui, le méme jour, a
indiqué au SPC gque les subsides d’assurance-malediés en faveur de E

se montaient a CHF 2'452.30 (CHF 660.30 + CHF 1:ye® I octobre 2013 au
30 avril 2014 et a l'assuré gu’il demandait & sesuaeur de lui supprimer le
subside d’assurance-maladie versé en faveur dikesB f

Par deux décisions du 10 avril 2014, le SPC a cal@lles prestations
complémentaires et subsides d’assurance-maladisi®@s am) dus a I'assuré. Ces
prestations se montaient :

PCF | PCC | oo aseurt] pour un enfan
d’octobre 2013 CHF 1'326|-CHF 809.-| CHF 470.- CHF 436.-
de nov. adéc. 2013 CHF 1'308.€HF 793.-| CHF 470.- CHF 436.-
dés janvier 2014 CHF 1'369.-CHF 842.-] CHF 483.- CHF 448.-

Le montant des rentes AVS/AI retenu au titre duenev déterminant était de

CHF 11'808.- dés octobre 2013, le montant du foddmis au titre des dépenses
reconnues était de CHF 29'245.- pour les PCF et £HI66.- pour les PCC.

Compte tenu des prestations déja versées d’ocgildré a avril 2014, le SPC a fait
obligation a I'assuré de lui rembourser CHF 6'80@.prestations complémentaires
et CHF 2'452.30 de subsides d’assurance-maladigupezn trop en faveur de

E , Soit au total CHF 9261.30.

Le 9 mai 2014, l'assuré a formé opposition a cesistis et demandé
simultanément la remise de l'obligation de restities CHF 9'261.30 qu’elles lui
imposaient.

Par décision sur opposition du 11 juillet 2014,3PC a confirmé ces deux
décisions. Il avait appris le 9 avril 2014 que krsement de la rente d’enfant
d’invalide en faveur de E avait été interrarap 30 septembre 2013 par la
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12.

13.

14.

15.

CCGC. Il avait aussitot recalculé les prestations bassuré avait touchées a tort
depuis le § octobre 2013. L’assuré n’'avait pas respecté sdigation de lui
communiquer ce changement de situation.

Par acte du 5 aolt 2014, l'assuré a recouru caite décision sur opposition
auprés de la chambre des assurances sociales A2326/2014).

La chambre des assurances sociales a rejeté aggquar arrét du 10 février 2015
(ATAS/112/2015). C'était a bon droit que, dans &cal des prestations dues a
'assuré, le SPC avait tenu compte d’'une allocatieriormation professionnelle de
CHF 4'800.- pour son fils cadet (qui, lui, poursiivdes études et donnait lieu au
versement d’'une rente d’enfant d’invalide), d’uratpet qu’il avait décidé que des
prestations complémentaires et le subside d’assewaraladie ne devaient pas étre
versés a I'assuré en considération de sa fille E__, dés lors que la rente d’enfant
d’invalide en faveur de cette derniére avait éfgpsimée dés le®loctobre 2013,
d’autre part. C'était aussi a juste titre que |eCS#vait révisé les décisions en
application desquelles les prestations considéeéaient été versées en trop et fait
obligation a l'assuré de rembourser le trop-pereuGHF 6'809.- de prestations
complémentaires et CHF 2'452.30 de subsides dasseimaladie, sans préjudice
de I'examen de la réalisation des conditions d'teraise de ladite obligation. La
chambre des assurances sociales a renvoyé la aauSEC pour instruction des
conditions d’une telle remise et décision sur cgttestion, I'assuré ayant sollicité
une telle remise.

En réponse a des demandes de l'assuré, faisantjétasta fille E était
inscrite a l'université de Genéve deés le 15 septen2014, la CCGC a informé
'assuré, par courrier du 13 mars 2015, qu'uneegdur enfant d'invalide ne
pouvait étre versée en faveur de sa fille E___dés,lors que cette derniére avait
eu 25 ans révolus en janvier 2014 et que le droina telle rente n’existait
légalement que jusqu’a I'age de 18 ans révolusotdela de cet age, qu’en cas de
poursuite d’'une formation mais au plus tard jusq@ge de 25 ans révolus. De son
coté, le SPC a écrit a lassuré, le 25 mars 2013 ges prestations
complémentaires ne pouvaient étre versées en faleesa fille E , des lors
gue cette derniére avait atteint 'age de 25 aumslug le 9 janvier 2014 et qu’elle
n'avait plus droit a une rente pour enfant d’'ingali

Par décision du 21 mai 2015, le SPC a rejeté laaddm de I'assuré de lui faire
remise de I'obligation précitée de restituer la smrde CHF 9'261.30 (CHF 6'809.-
de prestations complémentaires et CHF 2'452.3bisides d’assurance-maladie).
L'assuré n'avait pas respecté son obligation dhmier I'organe cantonal

compétent de son changement de situation persergtéu économique conseécutif
a la suppression de la rente d’enfant d’invalideirpsa fille E au 30

septembre 2013, soit a la fin de sa scolarité. I@amgement n’était parvenu a la
connaissance du SPC que le 9 avril 2014, sept plosstard. La condition de la
bonne foi n’était donc pas réalisée.

A/1454/2016
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

L’assuré a formé opposition a I'encontre de cegefe remise le 17 juin 2015. Ses
frais mensuels d’entretien de sa famille n’étajga$ couverts par ses revenus de
rentier a I'Al ; son cas était extrémement délieafragile. Sa fille E était
toujours étudiante et n'avait jamais eu l'intentaentromper le SPC ou de l'induire
en erreur. Ses revenus de rentier de I'Al et lestations sociales lui revenant de
droit étaient incessibles et insaisissables.

Apres lui avoir envoyé, le 23 juin 2015, un premrappel de sa dette de
remboursement de CHF 9'261.30, le SPC a accuseétigtede son opposition

précitée le 24 juin 2015, suite a laquelle il paaéa un nouvel examen de son
dossier. L'assuré s’est insurgé de cette « mauvasedination » par courrier du

1% juillet 2015.

Par décision sur opposition du 8 avril 2016, le $P€jeté I'opposition précitée du
17 juin 2015 et confirmé le refus de faire remiséadsuré de l'obligation de
restituer le montant de CHF 9'261.30. La bonnenfoipouvait étre reconnue a
'assuré, dés lors que ce dernier n’avait commuiiggu SPC la fin de la scolarité de
safille E au 30 septembre 2013 que le 9 2014.

Le 21 avril 2016, le SPC a adressé a I'assuré emigr rappel de son obligation de
lui restituer CHF 9'261.30.

Par acte daté du 6 mai 2016, déposé au guichetrai 2016, I'assuré a recouru
contre cette décision sur opposition auprés deambre des assurances sociales. Il
était rentier de I'Al, ayant comme seuls moyensulesistance sa rente d’invalidité
de CHF 706.- et les prestations complémentairesssibles et insaisissables ; il ne
pouvait pas payer le montant qui lui était réclatr® SPC n’avait pas voulu tenir
compte de sa bonne foi ; il y avait un surnombesdiinistrations cantonales (six)
a informer individuellement de tout changement itleation, travail qui prenait un
mi-temps, du fait d'un manque de coordination erdes administrations. Un
classeur fédéral de 500 pages était a la dispositeola chambre des assurances
sociales.

Egalement le 6 mai 2016, 'assuré a demandé au ®P@viser sa décision lui
faisant obligation de lui restituer CHF 9'261.30sausituation familiale difficile, ne
lui permettant pas de rembourser ce montant.

Dans sa réponse au recours, du 23 juin 2016, le SEXT référé a la décision
attaquée et aux 395 pieces de son dossier, jaiett@ réponse, et a conclu au rejet
du recours. Dans la mesure ou la bonne foi deutasse pouvait étre admise, ses
arguments relatifs a sa situation financiere diffic’avaient pas a étre examinés,
les deux conditions considérées a une remise é@amilatives. Les arguments tirés
de lincessibilité et de l'insaisissabilité des giegions considérées étaient sans
pertinence.

L’'assuré n’a pas fait usage de la possibilité gual été offerte le 24 juin 2016 de
consulter le dossier et de formuler des remarqugsiredre toutes piéces utiles
consécutivement a cette écriture.

A/1454/2016
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24.

25.

26.

Par courrier du 16 novembre 2016 donnant suiteeadémande du 11 novembre
2016 de la chambre des assurances sociales, la @@@asmis a cette derniéere les
pieces relatives a la fin du droit a la rente déennfd’invalide de I'Al en faveur de
E a fin septembre 2013.

Invités a faire part de leurs éventuelles obsemnati I'assuré n’en a pas fournies,
tandis que le SPC a relevé, par courrier querkgxtle TeleZas3 transmis par la
CCGC mentionnait bien que la rente complémentareée en faveur de la fille de

I'assuré avait bien pris fin au 30 septembre 2018 avait pas été réactivée, et que
'assuré s’était contenté de transmettre le 5 décer®013 une attestation d’études
de 'IFAGE du 7 octobre 2013 sans indiquer queelate complémentaire d’enfant

avait entretemps été supprimée. L’assuré ne poigraiter que ce fait était décisif

pour le calcul des prestations complémentairase Hemplissait pas la condition de
la bonne foi, si bien qu'une remise de l'obligatide restituer ne pouvait lui étre

accordée.

La cause a été gardée a juger.

EN DROIT

a. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3 ele la loi sur l'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05¢Hambre des assurances sociales
de la Cour de justice connait en instance unigsedetestations prévues a l'art. 56
de la loi fédérale sur la partie générale du ddms assurances sociales, du
6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives respeatient a la loi fédérale sur les
prestations complémentaires a I'assurance-viedlessirvivants et invalidité du
6 octobre 2006 (LPC - RS 831.30) et a la loi féldésur I'assurance-maladie du
18 mars 1994 (LAMal - RS 832.10). Elle statue agssiles contestations prévues a
l'art. 43 de la loi cantonale sur les prestatioommémentaires cantonales du
25 octobre 1968 (LPCC - J 4 25) ; ainsi que le ellpp'art. 134 al. 3 let. a LOJ, et
sur celles prévues a l'art. 36 de la loi genevdis@plication de la loi fédérale sur
'assurance-maladie du 29 mai 1997 (LaLAMal - B3 Ga compétence pour juger
du cas d’espéce est ainsi établie, dés lors gqdédsion attaquée est une décision
sur opposition refusant une remise de I'obligatienrestituer des PCF, des PCC et
des subsides d’assurance-maladie, rendue en dpplicks lois précitées.

b. La procédure devant la chambre de céans est pagiles dispositions de la
LPGA et celles du titre IVA (soit les art. 89B alBfe la LPA, complétées par les
autres dispositions de la LPA en tant que les lagtiprécités de la LPA n'y
dérogent pas (art. 89A LPA). Les dispositions dees que la LPC ou la LPCC
ou encore la LAMal ou la LaLAMal contiennent le aashéant sur la procédure
restent réservées (art. 1 al. 1 LPC et art. 1 BANIal).

Le présent recours a été interjeté en temps w@tite§6 al. 1 et 60 al. 1 LPGA ; cf.
aussi art. 9 LPFC ; art. 43 LPCC ; art. 36 al. LAMal).
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Il satisfait aux exigences, peu élevées de formgeetontenu prescrites par la loi
(art. 61 let. b LPGA et 89B LPA).

bY

Touché par la décision attaguée et ayant un intfigiie de protection a son
annulation ou sa modification, le recourant a qagour recourir (art. 59 LPGA ;
art. 60 al. 1 let. a et b et 89A LPA).

c. Le présent recours est donc recevable.

C’est un principe général que les prestations irginmouchées doivent étre

restituées. La LPGA I'ancre dans son domaine diagbn a son art. 25, complété
par les art. 2 a 5 de l'ordonnance sur la partieég@de du droit des assurances
sociales du 11 septembre 2002 (OPGA - RS 830.Jd )ektitution ne peut étre

exigée lorsque l'intéressé était de bonne foi &tllgue mettrait dans une situation
difficile (art. 25 al. 1 phr. 2 LPGA). La teneur des dispositions est reprise ou
répétée pour diverses prestations sociales, ddart.e24 LPCC pour les PCC.

La procédure de restitution comporte trois étapaesdéuxieme étant cependant
souvent simultanée a la premiére), a savoir unmipre décision sur le caractere
indu des prestations, une seconde décision swest#ution en tant que telle des
prestations (comportant I'examen de la réalisaties conditions d’une révision ou
d’'une reconsidération, au sens de l'art. 53 alt 2 EPGA dans la mesure ou les
prestations fournies a tort I'ont été en exécutdame décision en force), et, le cas
échéant, une troisieme décision sur la remise dbligation de restituer,
subordonnée aux deux conditions que lintéressié @tabonne foi et que la
restitution le mettrait dans une situation dificiarrét du Tribunal fédéral
9C 678/2011 du 4 janvier 2012 consid. 5.2 ; ATAS/2816 du 19 juillet 2016
consid. 3 ; ATAS/365/2016 du 10 mai 2016 consid.; 12eli KIESER, ATSG-
Kommentar, 3™ éd., 2015, n. 9 ad art. 25 LPGA, p. 383). C'est fmis qu’est
entrée en force la décision portant sur la regtitukelle-méme des prestations
percues indiment que sont examinées les deux mnglitle la bonne foi et de
'exposition a une situation financiere difficileedant amener le cas échéant a
renoncer a l'obligation de restitution, a moinsilkjgbit manifeste que ces deux
conditions sont remplies, auquel cas il doit édreonce a la restitution déja au stade
de la prise de la décision sur la restitution (&rél. 3 OPGA ; Ueli KIESER, op.
cit.,, n. 53 ad art. 25, p. 392 s.). Le moment aéteaint pour apprécier s'il y a une
situation difficile est dailleurs le moment ou I&cision de restitution est
exécutoire (art. 4 al. 2 OPGA).

En I'espece, il y a une décision en force, au dearglavalisée par la chambre de
céans dans son arrét ATAS/112/2015 du 10 févriéb2€oncernant I'obligation de

principe du recourant de restituer CHF 9'261.3BRC, a savoir CHF 6'809.- de
prestations complémentaires et CHF 2'452.30 deidesbsl’assurance-maladie de
prestations complémentaires. Seule est litigiewseguestion de savoir si le

recourant remplit ou non les conditions d’'une rende cette obligation, a savoir
celles de la bonne foi et de I'exposition a uneation financiere difficile.
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4. Au sens de l'art. 25 al. 1 phr. 2 LPGA comme, eniegnade PCC, de l'art. 24 al. 1
phr. 2 LPCC, la bonne foi, qui se présume, esisé&allorsque le bénéficiaire de
prestations sociales versées en réalité a togpasaeu conscience de leur caractére
indu lorsqu’il les a touchées, pour autant queéfawt de conscience soit excusable
d’apres une appréciation objective des circonstamcecas d’espece. |l ne suffit
donc pas que le bénéficiaire d’'une prestation ingitiéggnoré qu’il n’y avait pas
droit pour admettre qu’il était de bonne foi. lufabien plutét qu’il ne se soit rendu
coupable, non seulement d’aucune intention mak&eunais aussi d’aucune
négligence grave. En revanche, I'intéressé peutgugr sa bonne foi si son défaut
de conscience du caractere indu de la prestatidiemequ’a une négligence légere,
notamment, en cas d’omission d’annoncer un élémeasteptible d’influer sur le
droit aux prestations sociales considérées, lordgdite omission ne constitue
gu’une violation légére de I'obligation d’annonce®r de renseigner un tel élément
(ATF 112 V 103 consid. 2c ; arrét du Tribunal f&d&C_14/2007 consid. 4 ; DTA
2003 n° 29 p. 260 consid. 1.2 et les référenceSAR1999 p. 384 ; Ueli KIESER,
op. cit.,, n. 47 ss ad art. 25, p. 391 s.).

Il'y a négligence grave quand un ayant droit ne@#dorme pas a ce qui peut
raisonnablement étre exigé d’'une personne capableisternement dans une
situation identique et dans les mémes circonstaf#¢es 110 V 181 consid. 3d ; cf.
aussi arrét du Tribunal fédéral 9C_41/2011 du 1@ @011 consid. 5.2). Il faut
ainsi en particulier examiner si, en faisant prededa vigilance exigible, il aurait
pu constater que les versements ne reposaientupasms base juridique. Il n'est
pas demandé a un bénéficiaire de prestations deaitom dans leurs moindres
détails les regles légales. En revanche, il egfilehei de lui qu'il vérifie les éléments
pris en compte par I'administration pour calculen slroit aux prestations. On peut
attendre d'un assuré qu'il décéle des erreurs ez et qu'il en fasse I'annonce a
la caisse (arrét du Tribunal fédéral 9C_498/201Z duars 2013 consid. 4.2). La
bonne foi doit étre niée quand l'enrichi pouvaitpaoment du versement, s'attendre
a son obligation de restituer, parce gu'il savaitievait savoir, en faisant preuve de
I'attention requise, que la prestation était in¢are 3 al. 2 CC ; ATF 130 V 414
consid. 4.3 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_385/2A1113 février 2012 consid. 3 ;
ATAS/646/2016 du 23 aolt 2016 consid. 3 ; ATAS/82R du 2 février 2016
consid. 4). La condition de la bonne foi doit &talisée dans la période ou I'assuré
concerné a recu les prestations indues dont latutest est exigée (arrét du
Tribunal fédéral 8C_766/2007 du 17 avril 2008 cdndil et les références citées).

5. a. En/l'espéce, le recourant avait été dimentiméora réitérées reprises depuis
gu'’il percevait des prestations complémentairessareobligation de communiquer
immédiatement a I'intimé tout changement surverkants sa situation personnelle
ou économique. En outre, par les décisions deirtiét(en particulier celle du
6 septembre 2013 fixant les prestations complénrestat subsides d’assurance-
maladie qui lui seraient versées notamment dé§' keefitembre 2013), il avait été
explicitement invité a « contréler attentivemerd teontants indiqués sur les plans
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de calcul pour (s’)assurer gu’ils correspondenhl@da situation réelle » et avisé
gue des prestations qui seraient versées en tropidet étre restituées. D’ailleurs,
ainsi que l'atteste le volumineux dossier de 39%ces produit par I'intimé, le

recourant examinait attentivement toutes les da@wssiet communications de
l'intimé et ne manquait pas de contester celledujyaraissaient erronées.

b. Les plans de calcul établis par I'intimé préegstinotamment le montant des
« rentes de 'AVS/Al » qui était pris en compte, titve du revenu déterminant,
pour statuer sur le droit du recourant aux prestatiprécitées. Ce dernier ne
pouvait ainsi ignorer que l'intimé avait retenutarament par la décision précitée
du 6 septembre 2013, une rente mensuelle d’enfantatide de CHF 281.- non
seulement pour son fils F mais aussi pouilleakE , puisque les
plans de calcul considérés retenaient un total HE& $5'180.- de «rentes de
'AVS/AIl », représentant le total, multiplié par uloe (pour les douze mois de
'année), de respectivement sa rente mensuellevaidité de CHF 703.- et les
deux rentes mensuelles d’enfant d’invalide de CBE2en faveur de sa fille
E et de son fils F ([CHF 703.- + CHE.28+ CHF 281.- =
CHF 1'265.- ] x 12 = CHF 15'180.-).

De plus, il était patent que les forfaits retenustite de ses dépenses reconnues
respectivement de CHF 39'280.- pour les PCF et &4%44.- pour les PCC
comprenaient d’'importants montants du fait de lmtégration dans le calcul
desdites prestations de ses deux enfants E__ és l¢df' janvier 2013) et

F (dés le ®1 septembre 2013), suite a I'opposition qu’il avitmée
notamment pour ce motif contre la décision du IIej2013 (dans laquelle lesdits
forfaits étaient de CHF 19'210.- pour les PCF eF@4'388.- pour les PCC).

Or, des échanges étaient alors en cours entré lui@CGC sur le maintien ou non
d’'une rente d’enfant d’'invalide pour sa fille E___. La CCGC a cessé de lui
verser cette rente a la fin septembre 2013. Paisdg@cision du 24 octobre 2013,
elle la lui a refusée des octobre 2013 pour le fnopie sa fille ne suivait pas
suffisamment d’heures de cours pour étre réputéespivre une formation ouvrant
droit a une rente d’enfant d’invalide entre 18 ®taRs révolus. Le recourant n’a pas

contesté cette décision.

c. Lintégration de sa fille E dans le calcdes prestations
complémentaires étant versées au recourant imjtligna augmentation sensible
de ces prestations, de méme que le versement dhside d’assurance-maladie, et
elle dépendait du droit de sa fille précitée a tamtée d’enfant d’invalide.

Le recourant ne pouvait l'ignorer. Au demeurantampi bien méme — ce qui
apparait des plus douteux — il n'aurait pas comjarisnécanique du calcul des
prestations complémentaires et le lien entre Iseraent de ces dernieres d’une part
avec celui d'une rente d’enfant d’invalide et draupart avec celui du subside
d’assurance-maladie, il devait informer sans dBlsiimé du fait que la CCGC
cessait de lui verser une rente d’enfant d'invajiderr sa fille E . Or, non

A/1454/2016



-11/13 -

seulement il s’en est abstenu, mais aussi il andatse prévaloir, encore le 4 avril
2014 dans le cadre d’'une procédure relative aetusrd’'une remise d’'une autre
obligation de rembourser (cause A/1039/2014), quidie E était étudiante,
sans faire mention de la suppression des octobfe 22 la rente d’enfant
d’invalide en faveur de cette derniére, n’étantsptonsidérée comme poursuivant
des études. C’est en consultant le fichier de latrake de compensation que
I'intimé a appris cette suppression de rente diendinvalide.

C’est pour le moins une négligence grave qui doi éetenue a la charge du
recourant. Pour le cas, au demeurant douteux, owedeurant n’'aurait pas eu
conscience de percevoir indidment des prestatiomplémentaires et des subsides
d’assurance-maladie en considération de sa fille E _ d’octobre 2013 a avril
2014, il ne pourrait se prévaloir d’'une absencedalescience excusable.

d. Le recourant ne saurait non plus tirer argundentait qu'ayant des contacts
avec de nombreuses administrations, dont des assuseciaux lui versant des
prestations, il lui faudrait toutes les aviser dattchangement survenant dans sa
situation personnelle ou économique. Son exigehoeedtoordination automatique
entre lesdites administrations, voire d’'un « guiali@que », ne trouve pas d'assise
dans une loi, en particulier pas dans l'art. 30 BP@u’il ne cite d’ailleurs pas),
selon lequel tous les organes de mise en ceuvreas®sances sociales ont
I'obligation d’accepter les demandes, requétes otres documents qui leur
parviennent par erreur, d’en enregistrer la dateédeption et de les transmettre a
'organe compétent (Ueli KIESER, op. cit., n. 18askart. 30). Le recourant ne se
prévaut d'ailleurs pas d’avoir informé, de surcrpér erreur, un autre assureur
social de la suppression de la rente d’enfant dlide de sa fille E . Ainsi
gue cela ressort du volumineux dossier produit’paimé, il a fait au demeurant la
démonstration, au fil des ans, de sa vigilanceadresser aux assureurs sociaux
desquels il pensait pouvoir obtenir des prestatargscontester le cas échéant leurs
décisions.

Sans doute serait-il souhaitable que les informatipertinentes circulent mieux
entre notamment les caisses de compensation, ergectdu versement de
prestations de I'AVS ou de I'Al, et I'intimé, etadit-il ajouter, au sein méme des
services de l'intimé. Une perfectibilité du systémiexcuse pas une violation de
'obligation d’informer, y compris, d’ailleurs, designaler une erreur dans
I’hypothese ou un assesseur social ne cesseraisgmaganément de verser des
prestations lorsque leur bénéficiaire n’y auraitsptroit parce qu’il aurait atteint
I'age légal auquel leur droit auxdites prestatistéteindrait, pour le motif que leur
date de naissance doit se trouver dans leur doskigue les assureurs sociaux
disposent de systemes informatiques dont on powesaierer qu’ils leur signalent
automatiquement latteinte d'un tel age (ATAS/5%8/2 du 5 juillet 2016
consid. 7c, contesté devant le Tribunal fédéraf).'Espéce, le fait que la fille
précitée du recourant a eu 25 ans révolus en jaR0iB4 ne dispensait nullement le
recourant d’informer l'intimé que la CCGC ne luirsait plus de rente d’enfant
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d’invalide pour ladite fille ; il constituait endspéce plutét un motif supplémentaire
de devoir contacter I'intimé a propos des prestaticomplémentaires et du subside
d’assurance-maladie qu’il percevait en considénatie ladite fille.

e. C’est des lors a bon droit que l'intimé a nie de& recourant remplissait la
condition de la bonne foi ouvrant le droit & unmise de I'obligation de restituer
lui ayant été faite, a supposer en outre gu’'unréelboursement I'expose a une
situation difficile.

Ces deux conditions étant cumulatives, I'intimé yatse dispenser d’examiner la
seconde d’entre elles (celle de I'exposition a sitation financiére difficile), dés
lors qu’il niait la réalisation de la premiere (eelle la bonne foi).

Il en va de méme pour la chambre de céans. Il andonc pas lieu d’entrer en
matiere sur les arguments que le recourant avapeepds de I'insuffisance de ses
moyens de subsistance.

Le grief que les prestations lui étant versées swassibles et insaisissables n'a
aucune pertinence dans la présente cause.

Le présent recours doit étre rejete.

La procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGAGH @l. 1 LPA).

* k k k k%
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

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@enjoints a l'envoi.

La greffiere Le président

Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

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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