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EN FAIT

Madame A (ci-apres : lintéressée), née le 1963, a été mise au
bénéfice d'une rente d'invalidité entiére a compbert™ octobre 2009 par décision
de I'office de I'assurance-invalidité de Genevedpres : OAl) du 4 aolt 2011.

Par décision du 9 décembre 2011, le service desapiens complémentaires (ci-

apres : SPC) a octroyé a l'intéressée des prassatiomplémentaires tant fédérales
gue cantonales sous la forme d’un subside de Fassa-maladie pour son fils, son

époux et elle-méme dés I& décembre 2009, le droit aux prestations étanpoig

la période antérieure.

A la demande du SPC, l'intéressée lui a transmiofae d’'un courrier rédigé en
portugais, daté du 5 décembre 2011, portant suerite qu’elle percevait de la
sécurité sociale portugaise, attestant d’'une natesuelle de EUR 53.99.

Ce document a été traduit en francais par un ttadequre.

Le SPC a pris en considération cette rente pordegeati a établi de nouveaux plans
de calcul en date du 9 juillet 2012, lesquels n'pas modifié le droit de
lintéressée.

Ces prestations ont été mises a jour par décisglanSPC des 17 décembre 2012,
13 décembre 2013 et 15 décembre 2014.

En septembre 2015, le SPC a ouvert une procédurévil@on, dans le cadre de
laguelle lI'intéressée a notamment transmis lesegigaivantes :

— les certificats de salaire de son époux, mentionieanmevenus suivants :

Année Revenu brut Revenu net
2011 91'277.60 75'709.85
2012 79'383.40 65'908.05
2013 86'203.20 71'615.65
2014 54'528.55 45'247.10

— Les avis de taxation relatifs aux impots cantongiugommunaux 2013 et 2014
(période d’imposition du °1 janvier au 31 décembre 2013 respectivement
2014), mentionnant les montants suivants :

2013 2014

Salaire conjoint 86'203.00 54'529.00
Vacances, ponts, ... 8'427.00 6'746.00
Perte de gain conjoint 30'316.00
Cotisations sociales 9'157.00 5'969.00
Cotisations de prévoyance 6'766.00 4'384.00
Cotisations 3pilier A 2'682.00 2'476.00

Frais professionnels 1'713.00 1'713.00
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7.

10.

1 CHF 5'383.- + CHF 586.-
2CHF 3'899.- + CHF 482.-

Le SPC a recalculé le droit aux prestations aprsg gn considération des pieces
transmises et a, par courrier du 7 décembre 20E6rmé l'intéressée que ses
dépenses étaient entierement couvertes par sesugewvee sorte que le droit au
subside de l'assurance-maladie était supprimé effet au £’ janvier 2014. Le
service précité sollicitait également la restitatides subsides de I'assurance-
maladie versés pour les années 2014 et 2015, soittal de CHF 22'475.- calculé
comme suit :

Année Personne concernée Montant des subsi&ies

2014 | Epoux de la recourante 4'699.20
Recourante 5'524.80

2014 | Fils de la recourante 1'284.00

2015 Epoux de la recourante 4'507.80
Recourante 5'238.20

2015 Fils de la recourante 1'221.00

En annexe au courrier figuraient les décisiongivela a ce qui précede, datées du
30 novembre 2015.

Par courrier du 18 décembre 2015, l'intéresséet gipposée aux décisions du
30 novembre 2015, notifiées le 7 décembre 20186yaeak qu’elle avait transmis au
SPC tous les documents et informations la concémtagque sa situation ne s’était
aucunement modifiée depuis janvier 2011. Il luigiesait, dés lors, impossible que
le SPC ait mis cing ans pour découvrir une errglagissant plus précisément du
montant de la rente étrangeére, il ne corresponmata celui qu’elle percevait au
Portugal, de EUR 1'068.- par an. Dans tous lesatlesgétait incapable de restituer
la somme réclamée en restitution.

Le 31 mai 2016, la doctoresse B , SpécialdH en psychiatrie et
psychothérapie en charge du suivi de I'intéresaéaformé le SPC que sa patiente
n’était plus en mesure de s’acquitter de son loyede son assurance-maladie ou
encore de ses factures de soins. La psychiatré¢dgeétemandait ainsi au SPC de
régler la situation au plus vite, faute de quaitBressée se plaindrait directement
aupres de la direction du département des affageisles.

Par décision sur opposition du 6 juin 2016, le S&QCejeté I'opposition du
18 décembre 2015, expliquant qu’il avait mis a jdergain de I'époux de
lintéressée ainsi que son épargne. A cette occagiavait également modifié le
taux de change de la rente étrangére, en appliqndaimment les taux suivants :
pour l'année 2014 : 1,2024 et pour l'année 20150893. Par ailleurs, en
recalculant le droit aux prestations de [lintéresséétroactivement au
1¥"janvier 2011, le SPC avait respecté les délais aajectif que subjectif de la

disposition |égale topique applicable en la matiere
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11.

12.

Par écriture du 5 juillet 2016, complétée le 2 a@d16, I'assurée (ci-apres: la
recourante), sous la plume de son conseil, a @éergcours contre la décision sur
opposition précitée, concluant a son annulatio@ & constatation qu’elle avait
droit aux prestations complémentaires. A I'appusda recours, elle a notamment
expligué qu’elle avait bénéficié, pour sa famille ele-méme, d’'un subside de
'assurance-maladie ainsi que de la prise en cha@ele SPC des primes
d’assurance-maladie (sic). Depuis le 7 décembrés,26lle ne percevait plus de
prestations complémentaires. Elle se trouvait erason de détresse aggravée des
lors que son époux ne travaillait plus depuis plusie année et bénéficiait de ce
fait d’allocations perte de gain, lesquelles ataiprochainement prendre fin, de
sorte que la reprise du versement des prestatammplémentaires était justifiée. De
plus, elle n'avait jamais percu le montant de CHHF25.- dont la restitution était
demandée, des lors qu’il avait été versé directeraetiassureur. Elle relevait
également que ses revenus n'avaient pas augmentéomraire, en raison de la
maladie de son époux et des allocations perte oheqggil percevait, ils avaient
diminué et le SPC aurait d0 augmenter sa prise hemge de 20% pendant
720 jours. A cela s’ajoutait le fait que le versamees indemnités journalieres de
son époux avait pris fin en juillet 2016. Par aitke elle ne percevait pas une rente
d’invalidité portugaise de EUR 1'886,85 mais de ERBRO9 par mois. En outre,
elle avait toujours communiqué les changementgdenus, en remettant les piéces
pertinentes au SPC. Elle ne saurait ainsi étre etepaur responsable des
incohérences et des dysfonctionnements du SP,Hafrecourante a invoqué sa
bonne foi et la situation difficile de sorte queréstitution ne devrait pas lui étre
demandée.

En annexe a son complément du 2 ao(t 2016, lar@ueua notamment produit un
document rédigé en portugais, établi par la sécwwdtiale portugaise, et daté du
2 janvier 2016, dont il ressort qu'elle percevaiteurente d’invalidité Tipo de
Penséo : Invalidezy'un montant de EUR 53.9%¢énsao : 53.9Pet un douzieme
du 13 mois, de EUR 21.83.Duodécimo 13més : 21.83).

Le SPC (ci-apres : I'intimé) a répondu en date 8wa@0t 2016 et a conclu au rejet
du recours et a la confirmation de la décisionaaposition attaquée, considérant
notamment que le document relatif a la rente paitgy n’était qu'un simple
courrier de la recourante daté du 18 décembre 204/s lequel elle affirmait
percevoir une rente de EUR 1'068.- par année. Lietanb de la rente n’étant pas
justifié par pieces, I'intimé ne pouvait donnernswux conclusions de la recourante
sur ce point. Par ailleurs, le fait que les indd¢émijournaliéres perte de gain de
'époux de la recourante aient pris fin en juilB16 n’était pas pertinent étant
donné que la période litigieuse portait sur la gugi du I janvier 2011 au
30 novembre 2015. D’ailleurs, la recourante neipagcpas depuis quand le gain
de I'activité lucrative de son époux n’existait pliEnfin, la bonne foi et la situation
financiere concernaient la remise de I'obligati@rembourser le montant réclamé,
laquelle supposait une décision de restitutionéengn force.
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13.

14.

15.

16.

Par observations du 21 septembre 2016, la recaurantelevé que le revenu
familial s’était modifié en juin 2014 suite a la ladie de son époux, ce qui avait
entrainé une diminution de 20% du revenu et unenaatption des frais médicaux.
Dans ces circonstances, le SPC aurait di procéden aouveau calcul des
prestations complémentaires une premiére fois engot en considération une
diminution de 20% du revenu issu de l'activité atore puis une deuxieéme fois en
tenant compte de I'absence de tout revenu suite uppression des indemnités
journalieres perte de gain quand bien méme la skatsituait hors de la période
litigieuse. Par ailleurs, la rente portugaise étastifiée par piece de sorte qu'un
montant mensuel de EUR 75.82 aurait d( étre prisossidération. Enfin, quand
bien méme I'examen de la bonne foi et de la siwatiifficile nécessitait un
jugement entré en force, la chambre de céans digpds la compétence pour
apprécier ces deux conditions conformément au ipen¢ qui peut le plus peut le
moins ».

A la demande de la chambre de céans, la recousané@smis les fiches de salaire
de son époux, établies en 2014, le décompte d’'indémjournalieres pour les
années 2014 et 2015 ainsi que la précision de rfiadeéexacte d’incapacité de
travail de son époux, laquelle avait débuté le 2614.

Suite a la production des montants détaillées dwirgalet des indemnités
journaliéres, le SPC a corrigé les postes « gaintiyité lucrative » et « indemnités
d’assurance » pour les années 2014 et 2015 dapdales de calcul sans que cela
n'entraine une modification du droit, lequel étddujours inexistant. Par
conséquent, il persistait dans ses conclusionsjehdu recours.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3 deilaur 'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédggair la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -33 Brelatives a la loi fédérale
sur les prestations complémentaires a I'assurami#esse, survivants et invalidité
du 6 octobre 2006 (LPC - RS 831.30). Elle statssiaen application de l'art. 134
al. 3 let. a LOJ, sur les contestations prévueara #3 de la loi cantonale sur les
prestations complémentaires cantonales du 25 eti®88 (LPCC - J 4 25).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece esttaidie.

Les dispositions de la LPGA, en vigueur depuis Tejahvier 2003, s’appliquent
aux prestations complémentaires fédérales (art. 1 &PC) ainsi qu’en matiére
d’assurance-maladie (art. 1 LAMal) a moins qu’'y 80it expressément dérogé, ce
qui est notamment le cas en cas de réduction deeprau sens de l'art. 65 LAMal.

A/2306/2016



- 6/27 -

La LPGA est également applicable en matiére detgifess complémentaires
cantonales (art. 1A let. b LPCC).

En matiere de prestations complémentaires fédéetlds subsides de I'assurance-
maladie, les décisions sur opposition sont sujedtegcours dans un délai de
30 jours (art. 56 al. 1 et 60 af LPGA ; voir également art. 9e de la loi cantonale
du 14 octobre 1965 sur les prestations fédéralegpl&mentaires a I'assurance-
vieillesse et survivants et a l'assurance-invadid[LPCF] et art. 36 de loi
d'application de la loi fédérale sur l'assurancéadia du 29 mai 1997 [LaLAMal])
aupres du tribunal des assurances du canton decitomée I'assuré (art. 58 al. 1
LPGA). S’agissant des prestations complémentaieggonales, l'art. 43 LPCC
ouvre les mémes voies de droit.

Interjeté dans les forme et délai imposés pariJddaecours est recevable.

Dans la mesure ou la recourante conclut égalemiantegmise de son obligation de
restituer, il y a lieu de déterminer, dans un pegrtemps, I'objet du litige.

a. Dans la procédure juridictionnelle administratine peuvent étre examinés et
jugés, en principe, que les rapports juridiques rapgs desquels l'autorité
administrative compétente s'est prononcée préatednied'une maniere qui la lie,
sous la forme d'une décision. Dans cette mesudgdision détermine I'objet de la
contestation qui peut étre déféré en justice pa de recours (arrét du Tribunal
fédéral 8C_87/2007 du®1février 2008 consid. 1.1). L’objet du litige dates
procédure administrative subséquente est le rajymadique qui constitue, d'aprés
les conclusions du recours, I'objet de la décistfectivement attaqué. D'apres
cette définition, l'objet de la contestation ebjéi du litige sont identiques lorsque
la décision administrative est attaquée dans seamgble. En revanche, lorsque le
recours ne porte que sur une partie des rapporidiques déterminés par la
décision, les rapports juridiqgues non contestés ames compris dans l'objet de la
contestation, mais non pas dans l'objet du lithgB{ 125 V 413 consid. 1b).

b. Selon l'art. 25 al. 1 LPGA, les prestations imaint touchées doivent étre
restituées. La restitution ne peut étre exigéalmrd’intéressé était de bonne foi et
gu’elle le mettrait dans une situation difficile.

L’art. 4 OPGA précise que la restitution entiérepautielle des prestations allouées
inddment, mais recues de bonne foi, ne peut étggessi I'intéressé se trouve dans
une situation difficile (al. 1). Est déterminangup apprécier s’il y a une situation
difficile, le moment ou la décision de restitutiest exécutoire (al. 2). Les autorités
auxquelles les prestations ont été versées en weatliart. 20 LPGA ou des
dispositions des lois spéciales ne peuvent invotpudait qu’elles seraient mises
dans une situation difficile (al. 3). La demanderdmise doit étre présentée par
écrit. Elle doit étre motivée, accompagnée desegi@@cessaires et déposée au plus
tard 30 jours & compter de I'entrée en force dé€leision de restitution (al. 4). La
remise fait I'objet d’'une décision (al. 5).
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Dans la mesure ou la demande de remise ne peuratée sur le fond que si la
décision de restitution est entrée en force, lagerat son étendue font l'objet d'une
procédure distincte. Intrinséquement, une remiskoblégation de restituer n'a de

sens que pour la personne tenue a restitution t(aité Tribunal fédéral
9C_211/2009 du 26 février 2010 consid. 3.1).

c. En I'espece, les décisions du 30 novembre 204ffjées le 7 décembre 2015,
comprennent des nouveaux calculs pour la périodel®dyanvier 2011 au
28 février 2015 et calculent le droit de la recoteapour la période dés le
1*"'mars 2015. Quant a la demande de restitution dtc@ndbre 2015, elle porte sur
la restitution des subsides de I'assurance-malagliees pour les mois de janvier
2014 a novembre 2015. Vu le recours pendant ddaacihtambre de céans, cette
décision de restitution n’est pas entrée en fohiesi, tant que la décision précitée
n'est pas définitive, aucune autorité ni juridictioe peut se prononcer sur la
guestion de la remise.

Au vu de ce qui précede, le litige porte uniquensemtla suppression du droit aux
prestations complémentaires et sur le bien-fondéaddemande en restitution de
subsides d'assurance-maladie a hauteur de CHF522'4mgulierement sur le
calcul des prestations complémentaires, a I'exafude la remise de I'obligation de
restituer.

a. Sur le plan fédéral, les personnes qui ont Bamicile et leur résidence
habituelle en Suisse et qui remplissent les canditpersonnelles prévues aux art.
4, 6 et 8 LPC ont droit a des prestations compléam@s. Ont ainsi droit aux
prestations complémentaires notamment les persoguiepercoivent une rente
d’invalidité, conformément a l'art. 4 al. 1 letLeC.

Les prestations complémentaires fédérales se canpode la prestation
complémentaire annuelle et du remboursement dessdeamaladie et d’invalidité
(art. 3 al. 1 LPC). L'art. 9 al. 1 LPC dispose deemontant de la prestation
complémentaire annuelle correspond a la part dpsn$@s reconnues qui excede
les revenus déterminants.

Selon l'art. 11 al. 1 LPC, les revenus déterminaot®prennent notamment : deux
tiers des ressources en especes ou en nature anb\aml'exercice d’'une activité

lucrative, pour autant qu’elles excedent annuell@n@HF 1'500.- pour les couples
(let. a) ; le produit de la fortune mobiliere etnmobiliére (let. b) ; un quinzieme de
la fortune nette dans la mesure ou elle dépasse @DHIBO.- pour les couples (let.
c) ; les rentes, pensions et autres prestatioriedigues, y compris les rentes de
'AVS et de 'Al (let. d) et les allocations famdlies (let. f).

Quant aux dépenses, elles comprennent notamméon, I&at. 10 al. 1 LPC, les

montants destinés a la couverture des besoinsxvitau2014 : CHF 28'815.- pour
les couples et CHF 10'035.- pour les enfants ; @b2 CHF 28'935.- pour les
couples et CHF 10'080.- pour les enfants) (leetd@ loyer d’un appartement et les
frais accessoires y relatifs pour un montant makidea CHF 15'000.- pour les
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couples (let. b). Les dépenses comprennent, ee,@aélon I'art. 10 al. 3 LPC, les
frais d'obtention du revenu jusqu'a concurrence réuenu brut de I'activité
lucrative (let. a), les cotisations aux assurarsmsales de la Confédération, a
'exception des primes d’assurance-maladie (letetcle montant forfaitaire pour
'assurance obligatoire des soins correspondamnantant de la prime moyenne
cantonale ou régionale pour I'assurance obligatbé® soins (couverture accidents
comprise) (a Geneve en 2014 : CHF 5796.- pouadedtes et CHF 1'284.- pour les
enfants; en 2015: CHF 6'000.- pour les adultesCElF 1'332.- pour les
enfants)(Art. 10 al. 3 let. d LPC).

A noter que selon lart. 9 al. 2 LPC, les dépenssonnues et les revenus
déterminants des conjoints sont additionnés. Maues, il est également procédé a
un calcul global de la prestation complémentaioesgu’un enfant donnant droit a
une rente pour enfant de 'AVS/AI vit avec ses p&sdart. 7 al. 1 let. a OPC/AVS-

Al).

b. Sur le plan cantonal, ont droit aux prestatiom®plémentaires les personnes qui
remplissent les conditions de I'art. 2 LPCC et dientevenu annuel déterminant
n'atteint pas le revenu minimum cantonal d'aidéeas®applicable (art. 4 LPCC).

Le montant de la prestation complémentaire cormesgat a la différence entre les
dépenses reconnues et le revenu déterminant déreeqyart. 15 al. 1 LPCC).

Le revenu minimum cantonal d'aide sociale garaéléwe a CHF 42'166.- en 2014
et CHF 42'341.- en 2015 s'il s’agit d’'un invaliderd le taux d’invalidité est de

70% ou plus et dont le conjoint est une persontidevat a CHF 12'778.- en 2014
et CHF 12'831.- en 2015 pour le premier enfantaxgd (art. 3 al. 1 let. g et i du
reglement relatif aux prestations cantonales comeidaires a l'assurance-
vieillesse et survivants et a I'assurance-invadidit 25 juin 1999 (RPCC-AVS/AI -

J 4 25.03)

Aux termes de l'art. 5 al. 1 LPCC, le revenu déieant est calculé conformément
aux regles fixées dans la loi fédérale et ses dispons d'exécution, moyennant
certaines adaptations, notamment : les prestatongplémentaires fédérales sont
ajoutées au revenu déterminant (let. a) et en déosga l'article 11, alinéa 1, lettre
c, de la loi fédérale, la part de la fortune ngttise en compte dans le calcul du
revenu déterminant est de un huitieme et ce ag@sation des franchises prévues
par cette disposition (let. c).

Quant aux dépenses reconnues, elles sont énunmgaéda loi fédérale et ses
dispositions d'exécution, a I'exclusion du montdestiné a la couverture des
besoins vitaux, remplacé par le montant destinéarangir le revenu minimum
cantonal d'aide sociale (art. 6 LPCC).

a. Ainsi que cela ressort du considérant précédestressources comprennent
notamment le revenu provenant de I'exercice d’'uwtevigé lucrative (art. 11 al. 1
let. a LPC).
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Selon l'art. 11a de I'ordonnance sur les prestaticomplémentaires a 'assurance-
vieillesse, survivants et invalidité du 15 janvi&71 (OPC-AVS/AI - RS 831.301),
le revenu annuel provenant de I'exercice d’'unevdétilucrative est calculé en
déduisant du revenu brut les frais d’obtention eévenu diment établis ainsi que
les cotisations dues aux assurances sociales tliteget prélevées sur le revenu.

b/aa. Les revenus déterminants comprennent en lestrentes, pensions et autres
prestations périodiques y compris les rentes dé$ A&t de I'Al (let. d).

Par rentes et pensions, il faut entendre les pi@ssapériodiques au sens large du
terme (Message du Conseil fédéral relatif a ungbrde loi sur les prestations
complémentaires a I'assurance-vieillesse, survs/antinvalidité du 21 septembre
1964, FF 1964 1l 732).

Selon la jurisprudence et la doctrine, « les remes/enant de I'étranger sont
entierement prises en compte comme revenus, ceteragnt lorsqu'elles sont
versées a l'étranger sous réserve qu'elles puissernt a I'entretien de I'ayant droit,
c'est-a-dire qu'elles soient exportables et quiste une possibilité de transfert
effectif en Suisse. L'assuré doit faire les effaytgee I'on peut raisonnablement
exiger de lui afin qu'un tel transfert ait lieudéfaut de quoi il faut admettre un
dessaisissement de fortune au sens de l'art. 11 let.g LPC » (VALTERIO,
Commentaire de la loi fédérale sur les prestatmmaplémentaires a I'AVS et a
I'Al, 2015, n° 74 ad art. 11, p.156; arrét P 3840611 octobre 2007 consid. 3.1 et
3.3.2.2). L'auteur, se référant a la jurisprudesaoesmentionnée (consid. 3.2),
souligne que les rentes allouées aux ressortisdantslE/AELE qui tombent sous
le coup de I'ALCP sont en principe exportables.

Depuis le f janvier 2013, les directives concernant les pfiesta
complémentaires a I'AVS et a I'Al (DPC) prévoiene@our les rentes et pensions
versées en devises d’Etats parties & I'accordaslibie circulation des personnes
CH-UE, le cours de conversion applicable est ceélujour publié par la Banque
centrale européenne. Est déterminant le derniersatw jour disponible du mois
qui précede immédiatement le début du droit & kstption (ch. 3452.01 DPC
valables deés le®ljanvier 2013).

b/bb. Selon le ch. 3456.01 DPC, doivent égalemdrg @rises en compte
intégralement toutes les indemnités journaliéresversées directement au
bénéficiaire de PC — allouées par l'assurance-rglaatcidents, invalidité et
chémage obligatoires, voire par une assurance indéjournaliére selon la LCA.

a. Comme indiqué précédemment, a teneur de l'rall3 let. d LPC la prime
annuelle moyenne d’assurance-maladie pour le cartauestion doit étre prise en
considération a titre de dépense.

Selon la doctrine, la part des prestations comphéames qui couvre cette dépense
ne peut étre qualifiée de prestation complémentaitBnaire des lors qu’elle

correspond, en réalité, a une réduction de primésiduelle. Cette qualité ressort
également de l'art. 26 OPC-AVS/AI qui précise gee bénéficiaires de prestations
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complémentaires annuelles ont droit a un versemglobal (prestation
complémentaire et montant de la différence avecétiuction de prime) d'un
montant au moins égal a celui de la réduction daeég laquelle ils ont droit, ainsi
gue de l'art. 54a al. 1 OPC-AVS/Al (CARIGIET / KOCHrgazungsleistungen zur
AHV/IV, 2009, p. 88 ; JOHL, Die Erganzungsleistungd ihre Berechnung, in:
Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 2étheg2007, n° 152 et ss, p.
1737 ss).

Dans un tel cas, la coordination voudrait que 1€ Si¢ verse pas de prestation
complémentaire mais uniquement une réduction areeou, en d’autres termes, un
subside. Cette maniere de procéder a été confipaéde Tribunal fédéral des

assurances dans un arrét non publié du 29 octdlrk, 2lans lequel il a jugé que
dans la mesure ou le recourant ne devait pas stgpersonnellement de ses
cotisations a I'assurance-maladie, des lors quéidficiait de subsides mensuels
versés directement a son assureur pour étre ifeégeat déduit de ses primes, il ne
saurait revendiquer le paiement, en sa faveur, ed'somme équivalent a ses
cotisations, par le biais des prestations compléanes (arrét du Tribunal féedéral

des assurances non publié P 22/01 du 29 octobike 200sid. 2).

b. A Geneve, en pratique, la dépense relative aimep d’assurance-maladie est
prise en charge par le service de I'assurance-mea(&hRM), sous la forme d’'un
subside pour le paiement des primes de l'assuraitigatoire des soins. Ce
systéme reste conforme a l'art. 10 al. 3 let. d L(R@r JOHL, op.cit, n° 152 p.
1737 ss).

Jusqu’au 30 juin 2015, l'art. 22 al. 6 LaLAMal podaait ainsi que les bénéficiaires
de prestations complémentaires a I'’AVS/Al avaiemtitda un subside égal au
montant de leur prime d’assurance obligatoire d#ess mais au maximum au
montant correspondant a la prime moyenne cantdinagde par le département
fédéral de l'intérieur. Depuis I€Juillet 2015, cette méme disposition prévoit que
les bénéficiaires d'une prestation annuelle, fddéraet/ou cantonale,
complémentaire a 'AVS/Al versée par le service drit a un subside égal au
montant de leur prime d’assurance obligatoire d®ess mais au maximum au
montant correspondant a la prime moyenne cantdinagde par le Département
fédéral de l'intérieur. Les personnes qui ont ucéebent de ressources inférieur a la
prime moyenne cantonale ont droit a un subsidevétant a la différence entre la
prime moyenne cantonale et I'excédent de ressaurces

Concrétement, a Geneve, le SPC procede au calsull@menses du bénéficiaire
sans prendre en considération les primes d’asseirmatadie, puis il admet le droit
au subside en fonction du montant de I'excédentedsources, afin que le SAM
dispose de la possibilité de payer directement demnse due a l'assurance
(ATAS/1251/2012 du 16 octobre 2012, consid. alorseette pratique, les assurés
ont droit & la couverture de leur prime d’assuramedadie, a concurrence du
maximum de la prime moyenne si, malgré I'absencedrhit aux prestations

complémentaires elles-mémes, les excédents deuswamt inférieurs au montant
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de la prime annuelle moyenne d’assurance-malaée|als que cette prime n’est
pas prise en compte au titre de dépenses pamé@nthTAS/262/2011 du 17 mars
2011 consid. 5f). lls ont également droit au renmbement des frais de maladie.

c. Comme l'a déja relevé la chambre de céans (¥AiAS/1251/2012 du
16 octobre 2012, consid. 9a), cette maniére deépmrcest contestable, dans la
mesure ou les dispositions |égales applicablesopgit/ expressément la prise en
considération, a titre de dépenses, de la primgsdiance-maladie moyenne payée
dans le canton en question.

Le calcul du droit aux prestations devrait en téaire effectué en deux étapes :

— en premier lieu, lintimé devrait déterminer le itlrcaux prestations
complémentaires du requérant en prenant en coasim@rla prime annuelle
moyenne du canton en question ;

— si, en raison de la prise en considération desgiteses, le requérant a droit a
des prestations complémentaires, le montant desapicns précitées relatif aux
primes constitue en réalité une réduction de primdwiduelle, qui, dans les
faits, sera directement versée a I'assureur-malpaide SAM sous forme de
subside « total » et non par l'intimé sous formemstations complémentaires.

a. Pour le calcul de la prestation complémentadfale annuelle, sont pris en
compte en regle générale les revenus détermindotenws au cours de I'année
civile précédente et I'état de la fortune [€ jhnvier de I'année pour laquelle la
prestation est servie (al. 1). Pour les assuréd torfortune et les revenus
déterminants a prendre en compte au sens de lapeB@ent étre établis a l'aide
d'une taxation fiscale, les organes cantonaux clgiad sont autorisés a retenir,
comme période de calcul, celle sur laquelle seddadderniere taxation fiscale, si
aucune modification de la situation économique'a&suré n'est intervenue entre-
temps (al. 2). La prestation complémentaire anauédit toujours étre calculée
compte tenu des rentes, pensions et autres poestaiériodiques en cours (al. 3 de
lart. 23 OPC-AVS/AI). Si la personne qui sollicitoctroi d'une prestation

complémentaire annuelle peut rendre vraisemblabk durant la période pour
laquelle elle demande la prestation, ses reventesmdiéants seront notablement
inférieurs a ceux qu'elle avait obtenus au coursadeeriode servant de base de
calcul conformément a l'al. 1 ou au 2, ce sontréeenus déterminants probables,
convertis en revenu annuel, et la fortune existéat# date a laquelle le droit a la
prestation complémentaire annuelle prend naissauuicspnt déterminants (al. 4).

Pour la fixation des prestations complémentairesoreles, sont déterminantes, les
rentes, pensions et autres prestations périodidgidannée civile en cours (let. a),
la fortune au ler janvier de I'année pour laquellprestation est demandée (let. b
de l'art. 9 al. 1 LPCC). En cas de modification amignte des ressources ou de la
fortune du bénéficiaire, la prestation est fixéafoomément a la situation nouvelle
(art. 9 al. 3 LPCC).
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Cela étant, selon l'art. 25 al. 1 OPC-AVS/AI, l&station complémentaire annuelle
doit étre augmentée, réduite ou supprimée : laus dontrdle périodique, si I'on
constate un changement des dépenses reconnuesy€eless déterminants et de la
fortune; on pourra renoncer a rectifier la prestatcomplémentaire annuelle,
lorsque la modification est inférieure a 120 frapas an (let. d).

b. Selon l'art. 25 al. 2 OPC-AVS/AI, la nouvelleaigion doit porter effet des la

date suivante : dans les cas prévus par I'al..1d|ledes le début du mois au cours
duquel le changement a été annoncé, mais au plasp@értir du mois dans lequel

celui-ci est survenu et au plus tard dés le débutdis qui suit celui au cours

duquel la nouvelle décision a été rendue. La cedart restitution est réservée
lorsque I'obligation de renseigner a été violée @&

Le Tribunal fédéral des assurances a eu l'occad®rpréciser que lorsqu’un

nouveau calcul des prestations complémentairegfésttué dans le cadre de la
révision impliquant une demande de restitutiory d lieu de partir des faits tels

gu’ils existaient réellement durant la période dstitution déterminante. Dans ce
sens, on tiendra compte de toutes les modificatiotsrvenues, peu importe

gu’elles influencent le revenu déterminant a lassauou a la baisse. Ainsi, le
montant de la restitution est fixé sans égard mdaiére dont le bénéficiaire des
prestations complémentaires assume son obligatesmancer les changements et
indépendamment du fait que I'administration aitspconnaissance ou non des
nouveaux éléments déterminants au gré du seulchdsaerait choquant, lors du

nouveau calcul de la prestation complémentaireirdest établir le montant de la

restitution, de ne tenir compte que des facteufavdéables au bénéficiaire de la
prestation complémentaire (ATF 122 V 19 consid \&8l 1996 p. 212).

a. Dans le domaine des assurances sociales notantangrocédure est régie par le
principe inquisitoire, selon lequel les faits peetits de la cause doivent étre
constatés d'office par le juge. Mais ce principesinpas absolu. Sa portée est
restreinte par le devoir des parties de collabarknstruction de l'affaire. Celui-ci

comprend en particulier I'obligation des partiespdorter, dans la mesure ou cela
peut étre raisonnablement exigé d'elles, les peegvenmandées par la nature du
litige et des faits invoqués, faute de quoi ellsgjuent de devoir supporter les
conséqguences de l'absence de preuves (ATF 125 Yat3Rl. 2 et les références).

b. Le juge des assurances sociales fonde sa d€asiof dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis o@niere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisqméent un degré de

vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncquésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsudéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéamnirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, ATZ6 V 353 consid. 5b, ATF 125

V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existegpas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].
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10. a. A titre liminaire, la chambre de céans releve bmtimé a calculé le droit aux
prestations complémentaires de la recourante gmamant pas en considération les
primes d’assurance-maladie. Dans la mesure oudte de ressources (dans le
cadre du calcul des prestations cantonales) negbiimpas de couvrir la prime
annuelle moyenne d’assurance-maladie, un droitibside a été reconnu.

Toutefois, la chambre de céans ne saurait proctkr méme maniere que l'intimé
des lors que la loi prévoit expressément qu’il fea de prendre en considération
les primes d’assurance-maladie a titre de dépdosegu calcul des prestations
complémentaires fédérales (PCF) et, depuis®lgahvier 2008, des prestations
complémentaires cantonales (PCC).

b. Il ressort des plans de calcul du 30 novembie 2fue le SPC a calculé le droit
aux prestations de la recourante en prenant enidésaton, pour une méme
période, non seulement le revenu réalisé par sauxepnais egalement les
indemnités journaliéres percues par celui-ci, algusil était soit capable de
travailler soit incapable de travailler & 100%.tEehaniére de procéder est erronée
des lors que lorsque I'époux de la recourante étgoable de travailler a 100%, il
ne percevait pas d’'indemnités journaliéres et viexsa. Ainsi, lorsque les deux
revenus ne sont pas versés pour la méme périadee ipeuvent pas étre pris en
considération en méme temps dans les calculs.

Le 13 décembre 2016, le SPC a procédé a de nouwsdecids, en retenant non
seulement un revenu de [lactivité lucrative maisalégent des indemnités
journaliéres pour les mois de janvier a aolt 2@khdant lesquels I'époux de la
recourante n’était pas encore incapable de travalar la suite, pendant toute la
durée de l'incapacité de travail de I'époux dedeourante, le SPC a calculé le droit
aux prestations mois par mois, en annualisant meeninités journalieres en
fonction du nombre de jours dans le mois en questAinsi, pour les mois
comptabilisant 30 jours, 'année compte 360 jopr ceux a 31 jours, I'année
comptabilise 372 jours. Quant au mois de févries, ihdemnités journalieres ont
été annualisées en fonction d’'une année de 33§.jour

Cette maniére de procéder est erronée. En effappértenait au SPC d’effectuer
les calculs en retenant les périodes suivantes :

- du 1 janvier au 31 juillet 2014, période pendant labpdliépoux de la
recourante travaillait encore a 100% et pour ldgusdul le revenu de l'activité
lucrative doit étre pris en considération ;

- du I aolt au 31 décembre 2014, période pendant laqliéfleux de la
recourante était totalement incapable de travailiaison pour laquelle il
percevait des indemnités journalieres, I'annuabsatievant étre effectuée sur
la base de 365 jours ;

- du I janvier au 31 mars 2015, période pendant laquisdieoux de la
recourante percevait des indemnités journalieres poe incapacité de travail a
100% et pour laquelle le forfait des besoins vitauxégerement augmenté,
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raison pour laquelle il fallait procéder a un naavecalcul, I'annualisation
devant également étre effectuée sur la base dpG65;

— du I avril au 31 juin 2015, période pendant laquepdux de la recourante a
repris une activité a 50%, étant précisé qu’il alémgent travaillé un jour au
mois de mars et 5,5 jours au mois de juillet 20tdutefois pour des questions
de simplifications, I'annualisation tiendra uniquemh compte des chiffres des
mois d’avril & juin inclus ; dans ce cas, il yeuide prendre en considération le
revenu de I'activité lucrative a 50% annualisé & thdemnités journaliéres a
50% annualisées également ;

- du I juin au 30 novembre 2015, période pendant laquddleoux de la
recourante était a nouveau totalement incapabteagailler, et pour laquelle il
convient de prendre en considération uniquementrabsmnités journalieres,
annualisées sur la base d’'une année de 365 jours.

c/aa. Dans ses plans de calcul du 13 décembre B0$€C prend en considération
un gain de lactivité lucrative de CHF 51'447.65upta période du °ljanvier au
31 aolt 2014. Ce montant ne correspond toutefaigcane des piéces produites, de
sorte qu’il ne peut étre retenu en I'absence dieafibns quant a son bien-fondé.

Il ressort en revanche des piéces produites qué®danvier au 11 aolt 2014,
'époux de la recourante travaillait pour le comgte Sarl. En incapacité
totale de travailler & compter du 11 aot 2014di& de la recourante a pergu des
indemnités journalieres de I'assureur perte de damle 14 aolt 2014, aprés un
délai d’attente de deux jours a sa charge (voiouhite du 24 novembre 2014 et
art. 35 ch. 1 § 2 de la convention collective devail du second ceuvre romand
2011 - CCT-SOR).

Selon le certificat de salaire relatif a I'annéd20’'époux de la recourante a réalisé
un salaire de CHF 54'528.55. Ce montant prend esidération le 13salaire et
correspond selon toute vraisemblance au salaisgymour la période dujanvier
au 11 aodt 2014, le recourant étant payé en fandiionombre de jours travaillés.

Annualisé, le salaire réalisé s’éleve ainsi a CHR®RL.- (CHF 54'528.55 /
223 jours x 365 jours, étant précisé que les 2@Bsjoorrespondent au nombre de
jours par mois travaillés par I'époux de la recoteaentre les mois de janvier et
juillet et du £"au 11 ao(t 2014 [31 jours + 28 jours + 31 jouBO+ours + 31 jours

+ 30 jours + 31 jours + 11 jours]).

Les mémes principes s'appliquent aux cotisationsiaes (cotisations LPP
incluses), d’'un montant total de CHF 10'350.- eb®R(CHF 5'969.- + CHF 4'381.-
selon les avis de taxation). Annualisées, lesditesisations s'élevaient a
CHF 16'941.- en 2014 (CHF 10'350.- / 223 jours % Rfurs).

En revanche, en I'absence de précisions supplémesitd y a lieu de retenir, pour
les frais d’acquisition du revenu, le montant fadme de CHF 1'713.- résultant de
'avis de taxation pour I'année 2014. Des lors ges frais d’acquisition du revenu
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concernent uniquement la période pendant laqujgolx de la recourante a
travaillé, ils doivent étre annualisés, de sortdgise seraient élevés a CHF 2'804.-
(CHF 1'713.- / 223 jours x 365 jours) si I'épouxldeecourante avait pu travailler
toute I'année.

En résumé, au vu de ce qui précede, le gain natadiné@ de l'activité lucrative
exercée a 100% se serait élevé a CHF 66'702.- a4 P0HF 89'251.00 —
CHF 16'941.00 — CHF 2'804.00). Conformément a.l'aft al. 1 let. a LPC, les
deux tiers de ce revenu excédant le montant de T5{0.- doivent étre pris en
considération a titre de ressources.

Ainsi, pour la période du®ljanvier au 31 juillet 2014, c’est un revenu anisdatle
CHF 43'468.- (2/3 x [CHF 66'702.00 — CHF 1'500.@f)¢ le SPC aurait di retenir.

c/bb. Entre avril et juin 2015, I'époux de la reamte a travaillé a 50%. Selon les
fiches de salaire au dossier, il était indemnisgqar effectif de travail effectué et

travaillait en moyenne 11 jours par mois, pour @haise mensuel moyen de
CHF 3'919.- (CHF 11'757.- / 3), ce qui correspondura salaire annuel de

CHF 47'028.- (CHF 3'919.- x 12).

Ne disposant ni de l'avis de taxation ni d’élémepitss précis, il n'y a pas lieu de
prendre en considération des frais d’acquisitiomedenu.

En revanche, il y a lieu de déduire les cotisatismsales, lesquelles peuvent étre
déterminées au vu des fiches de salaires prod&tese avril et juin 2015, I'époux
de la recourante a ainsi cotisé pour un montaral tde CHF 2'058.90, soit
CHF 686.30 par mois, ce qui correspond a CHF 8a&Bpar année (CHF 686.30 x
12).

Pour la période du®lavril au 30 juin 2015, le revenu net de l'actiVit’i€rative a
50% de I'époux de la recourante peut étre évalGélg 38'792.40. Conformément
a l'art. 11 al. 1 let. a LPC, c’est un montant ddRC24'816.60 qu'il convient de
prendre en considération (2/3 x [CHF 38'792.40 +QF$00.00]).

d. Comme indiqué précédemment, I'assureur pertgaile verse des indemnités
journalieres a I'époux de la recourante depuis 4eabit 2014 (aprés un délai
d’attente de deux jours).

Selon les décomptes transmis par la recourantendatant journalier est de
CHF 216.54 et il est versé pour chaque jour du mpisompris les samedis et
dimanches.

Annualisé, le montant total des indemnités jouBrak se serait élevé a
CHF 79'037.10, soit CHF 216.54 x 365 jours. Danm&sure ou il ne s’agit pas
d’'un revenu provenant d’'une activité lucrative entant de CHF 79'037.10 doit
étre intégralement pris en considération dans lédcucades prestations
complémentaires.
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Pour une incapacité de travail de 50%, l'indemnib@rnaliere s’élevait a
CHF 108.27 (CHF 216.54/2), soit a CHF 39'518.55gmerée (CHF 108.27 x 365).

e. Quant a la rente portugaise, elle était de EBRZ’par mois, soit EUR 907.44
par année. Conformément au ch. 3452.01 des DPQoules de conversion
applicable correspond a celui publié par la Bancgrtrale européenne le dernier
jour du mois précédant immédiatement le début dit drla prestation.

En l'espece, des lors que le SPC a adapté ledawhange, il y a lieu de retenir
celui du 31 décembre 2013, soit EUR 1.- = CHF 1622¢voir
http://sdw.ecb.europa.eu/quickview.do?SERIES _KEY:EXR.D.CHF.EUR.SPO
0.A).

En appliquant le taux de conversion précité, lataeannuelle de EUR 907.44
correspond a CHF 1'114.-.

f. Dans la mesure ou les autres montants pris esidé@ration ne sont pas contestes,
ni contestables, il y a lieu de les reprendredakss.

11. Au vu des éléments qui précedent, le SPC auraiprdGéder aux calculs de la

maniére suivante :

Période du ¥ janvier au 31 juillet 2014 (activité a 100% depbéx de la

recourante)
Montant présenté | PCF PCC
Dépenses reconnues
Besoins/forfait 38'850.00 54'944.00
Loyer 15'000.00 15'000.00
- Loyer net 15'600.00
- Charges locatives 300.00
Primes assurance-maladie 12'876.00 12'876.00
Total des dépenses reconnueg 66'726.00 82'820.0¢
Revenu déterminant
Prestations de I'AVS/AI 21'132.00 21'132.00
Gain net de I'activité lucrative 43'468.00 43'468.00
- gain de I'activité lucrative 89'251.0
- cotisations sociales -16'941.90
- frais d’acquisition du revenu - 2'804.00
Fortune 0.00 0.00°
- épargne 3'910.25
- capital LPP 21'464.55
- rachat assurance-vie 16'652.90
Produits de la fortune 432.20 432.p0
- intéréts de I'épargne 2.9
- intéréts du capital LPP 429.30
Rente, indemnités et pension 1'114{00 1'114.00
- rente étrangére 1'114.00
- indemnités d’une assurance 0.00
Allocations familiales 4'800.00 4'800.0(
Total du revenu déterminant 73'543.00 73'543.0(

1 (ICHF 89'251.00 — CHF 16'941.00 — CHF 2'804.0QJHF 1'500.-) X/5
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2 ([CHF 3'910.25 + CHF 21'464.55 + CHF 16'552.0@HF 75'000.00) %/;5°
% ([CHF 3'910.25 + CHF 21'464.55 + CHF 16'552.0@HF 75'000.00) /¢

Force est de constater que pour la période djadvier au 31 juillet 2014, les
revenus réalisés par la recourante et son épousuffisaient pas a couvrir les
dépenses calculées conformément a la LPCC. Dansaratitions, le SPC ne

pouvait pas réclamer la restitution des subsidesegepour cette période.

Période du ¥ ao(t au 31 décembre 2014 (versement d’indemrotémalieres en

raison de l'incapacité totale de travailler de 6ég de la recourante)

Montant présenté | PCF PCC
Dépenses reconnues
Besoins/forfait 38'850.00 54'944.00
Loyer 15'000.00 15'000.00
- Loyer net 15'600.00
- Charges locatives 300.00
Primes assurance-maladie 12'876.00 12'876.00
Total des dépenses reconnueg 66'726.00 82'820.0¢
Revenu déterminant
Prestations de 'AVS/AI 21'132.00 21'132.00
Gain net de l'activité lucrative 0.00 0.00
- gain de I'activité lucrative 0.0Q
- cotisations sociales
- frais d'acquisition du revenu
Fortune 0.00 0.0¢
- épargne 3'910.25
- capital LPP 21'464.55
- rachat assurance-vie 16'652.00
Produits de la fortune 432.20 432.R0
- intéréts de I'épargne 2.9
- intéréts du capital LPP 429.30
Rente, indemnités et pension 80'151.16 80'151.16
- rente étrangére 1'114.00
- indemnités d’'une assurance 79'037.10
Allocations familiales 4'800.00 4'800.00
Total du revenu déterminant 106'515.30 106'515.3(

1 (ICHF 3'910.25 + CHF 21'464.55 + CHF 16'552.0@HF 75'000.00) ¥/

2 ([CHF 3'910.25 + CHF 21'464.55 + CHF 16'552.0@HF 75'000.00) %/

3CHF 79'037.10 + CHF 1'114.00

Pour la période du®lao(t au 31 décembre 2014, les revenus réalisédapar
recourante et son époux permettaient de couvrégmtement leurs dépenses, y
compris celles relatives a I'assurance-maladietaRgrc’est a tort que le SAM a
versé des subsides a la recourante, pour le campC.

Période du ¥ janvier au 31 mars 2015 (actualisation du forfaitir les besoins de
base et de la rente d'invalidité - versement d’'mdiés journalieres en raison de
I'incapacité totale de travailler de I'époux ded@ourante)

Montant présenté | PCF PCC
Dépenses reconnues
Besoins/forfait 39'015.00 55'172.00
Loyer 15'000.00 15'000.00
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- Loyer net 15’600.0(

- Charges locatives 300.00

Primes assurance-maladie 13'332.00 13'332.00
Total des dépenses reconnueg 67'347.00 83'504.0¢
Revenu déterminant

Prestations de 'AVS/AI 21'240.00 21'240.00
Gain net de l'activité lucrative

- gain de l'activité lucrative 0.0(

- cotisations sociales

- frais d’acquisition du revenu

Fortune 0.00 0.00

- épargne 7'859.25

- capital LPP 21'464.55

- rachat assurance-vie 18211.00

Produits de la fortune 429.9 429.85
- intéréts de I'épargne 0.55

- intéréts du capital LPP 429.30

Rente, indemnités et pension 80'151.16 80'151.16

- rente étrangére 1'114.00

- indemnités d’une assurance 79'037.10

Allocations familiales 4'800.00 4'800.00
Total du revenu déterminant 106'620.95 106'620.9%

1 ([CHF 3'910.25 + CHF 21'464.55 + CHF 18'211.0@HF 75'000.00) %/;<°

2 ([CHF 3'910.25 + CHF 21'464.55 + CHF 18211.0@HF 75'000.00) ¥/¢°

3CHF 79'037.10 + CHF 1'114.00

Il ressort du tableau qui précéde que pendant kode du £ janvier au
31 mars 2015, les revenus réalisés par la recauetngdon époux permettaient de
couvrir intégralement leurs dépenses, y comprisesetelatives a I'assurance-
maladie. Partant, c’est a tort que le SAM a vees slibsides a la recourante, pour

le compte du SPC.

Période du ¥ avril au 30 juin 2015 (capacité de travail a 508cl'époux de la

recourante et versement d’'indemnités journalieces [es 50% restants)

Montant présenté | PCF PCC
Dépenses reconnues
Besoins/forfait 39'015.0 55'172.00
Loyer 15'000.00 15'000.00
- Loyer net 15'600.00
- Charges locatives 300.00
Primes assurance-maladie 13'332.00 13'332.00
Total des dépenses reconnueg 67'347.00 83'504.0¢
Revenu déterminant
Prestations de I'AVS/Al 21'132.0 21'132.00
Gain net de I'activité lucrative 24'861.00 24'861.00
- gain de I'activité lucrative 47'028.60
- cotisations sociales - 8'236.00
Fortune 0.0 0.0d
- épargne 7'859.25
- capital LPP 21'464.00
- rachat assurance-vie 18'211.00
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Produits de la fortune 429.85 429.85
- intéréts de I'épargne 0.55

- intéréts du capital LPP 429.30

Rente, indemnités et pension 40'633.p0 40'633.00

- rente étrangére 1'114.00

- indemnités d’une assurance 39'519.00

Allocations familiales 4'800.00 4'800.00
Total du revenu déterminant 91'855.85 91'855.85

L CHF 3'919.- x 12 = CHF 47'028.- et CHF 3'919.- =FCH'757.- / 3.

2 (CHF 47'028.00 — CHF 8'236.00 — CHF 1'500.08/) x

% ([CHF 7'859.25 + CHF 21'464.55 + CHF 18'211.0@HF 75'000.00) %/,
* ([CHF 7'859.25 + CHF 21'464.55 + CHF 18'211.0@HF 75'000.00) %/
SCHF 79'037.10 + CHF 1'114.00

®(CHF 216.54 / 2) x 365 jours

Comme pour la période précédente, les revenussédapar la recourante et son
époux leur permettaient de couvrir leurs dépengesies d’assurance-maladie y
compris, de sorte que c'est a tort que le SPC dsait octroyé un subside de

I'assurance-maladie.

Période du ¥juillet au 30 novembre 2015 (versement d’indemnjibésnaliéres en

raison de l'incapacité totale de travailler de 6ég de la recourante)

Montant présenté | PCF PCC
Dépenses reconnues
Besoins/forfait 39'015.00 55'172.00
Loyer 15'000.00 15'000.00
- Loyer net 15'600.00
- Charges locatives 300.00
Primes assurance-maladie 13'332.00 13'332.00
Total des dépenses reconnueg 67'347.00 83'504.0¢
Revenu déterminant
Prestations de 'AVS/AI 21'132.00 21'132.00
Gain net de I'activité lucrative 0.00 0.00
- gain de I'activité lucrative 0.0Q
- cotisations sociales 0.00
Fortune 0.00 0.0¢
- épargne 7'859.25
- capital LPP 21'464.00
- rachat assurance-vie 18'211.00
Produits de la fortune 429.85 429.85
- intéréts de I'épargne 0.5%
- intéréts du capital LPP 429.30
Rente, indemnités et pension 80'153.110 80'151.16
- rente étrangére 1'114.00
- indemnités d’'une assurance 79'037.10
Allocations familiales 4'800.00 4'800.00
Total du revenu déterminant 106'512.95 106'512.9%

1 ([CHF 7'859.25 + CHF 21'464.55 + CHF 18'211.0@HF 75'000.00) %/;<°

2 ([CHF 7'859.25 + CHF 21'464.55 + CHF 18211.0@HF 75'000.00) ¥/¢°
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3 CHF 79'037.10 + CHF 1'114.00
* CHF 215.54 x 365 jours

Il ressort du tableau qui précéde que pendant kodgee du £ juillet au
30 novembre 2015, les revenus réalisés par la ract et son époux leur
permettaient de couvrir intégralement leurs dépengeompris celles relatives a
'assurance-maladie. Partant, c’est a tort que AM S versé des subsides a la
recourante, pour le compte du SPC.

d. En résumé, les revenus de la recourante etrdémmix n’'étaient pas suffisants
pour couvrir les dépenses entre les mois de jamtiprllet 2014 de sorte que c’est
a tort que le SPC a réclamé la restitution desidebspour cette période, d’un
montant de CHF 2'741.20 ([CHF 4'699.20 / 12] xT)ce qui concerne I'époux de
la recourante, CHF 3'222.80 ([CHF 5'524.80 / 12F)xen ce qui concerne la
recourante et CHF 749.- ([CHF 1'284.00 / 12] x Wgsssant du fils de la
recourante, soit un montant total de CHF 6'713.-.

En revanche, pour le reste de la période litigielesedépenses de la famille de la
recourante étaient couvertes par ses revenus. &itéréquand bien méme les
indemnités journalieres percues par I'époux deetmurante étaient moins élevées
gue le revenu habituellement réalisé, elles nefimamiént d’aucun abattement lors
du calcul du droit aux prestations complémentaiaescontraire du revenu auquel
un abattement de CHF 1'500.- puis d'un tiers egiligpé. C'est en réalité
I'application d’'un abattement dans un des cas atdans 'autre qui explique les
différences dans les calculs et la restitution detéa.

Reste a déterminer si la recourante et ses prastssnt droit au subside, a tout le
moins partiel, pour d’autres motifs.

a. A teneur de l'art. 19 al. 1 LaLAMal, conformémeaumx art. 65 et suivants de la
loi fédérale sur I'assurance-maladie du 18 margl 1R8Mal - RS 832.10), I'Etat
de Geneve accorde aux assurés de condition éconemiqgdeste (ci-apres : ayants
droit) des subsides destinés a la couverture tatalepartielle des primes de
'assurance-maladie.

Selon l'art. 20 LaLAMal, sous réserve des excepgtipnévues par l'art. 27, les
subsides sont notamment destinés aux assurés déi@oreconomique modeste
(let. a). A I'exception des assurés visés par. [201 al. 2 et 3, le droit aux subsides
est ouvert lorsque le revenu déterminant ne dépeasdes limites fixées par le
Conseil d'Etat (art. 21 LaLAMal). Aux termes dert’a22 al. 1 et 2 LaLAMal, le
montant des subsides est fixé par le Conseil ddtidtdépend du revenu au sens de
l'article 21 et des charges de famille assuméed'asmuré. Il peut étre différent
pour les enfants et les adultes.

b. Depuis le 1 janvier 2007, le revenu déterminant est celuiltéastide la loi sur
le revenu déterminant unifié le droit aux prestaigociales cantonales, du 19 mai
2005 (LRDU ; RS J 4 06).
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L'art. 12 LRD prévoit trois types de prestations, savoir les prestations
catégorielles (let. a), les prestations de combignfket. b) et les prestations
tarifaires (let. ), le subside de I'assurance-dialaorrespondant a la catégorie des
prestations catégorielles (art. 13 LRD).

Pour les prestations catégorielles selon I'artlet2a LRD, le revenu déterminant

est établi sur la base des éléments retenus @ganitiestration fiscale cantonale pour

la taxation définitive connue au 31 décembre pracetiannée d'ouverture du droit

a la prestation et portant sur les revenus réatiség ans avant I'année d'ouverture
du droit a la prestation (art. 2 et 2A du reglendiekécution de la loi sur le revenu

déterminant le droit aux prestations sociales caiés du 6 décembre 2006 ;

RS J 4 06.01 RRDU).

Selon l'art. 8 LRDU, le revenu déterminant le draiix prestations sociales

cantonales est égal au revenu calculé en applicdgs art. 4 et 5 LRD, augmenté
d'un quinzieme de la fortune calculée en applicaties art. 6 et 7 LRD. Depuis le

6 septembre 2014, I'art. 9 LRDU prévoit que dansale ou les éléments de revenus
et de fortune ne sont pas disponibles, le socleestanu déterminant unifié est

calculé sur la base d’un coefficient défini parevaéglementaire.

Jusqu’'au 5 septembre 2014, l'art. 2 RRD prévoyaié gour les prestations

catégorielles et les prestations tarifaires dédirdid'art. 12, let. a et c, de la loi, le
revenu déterminant est établi sur la base dedatsin économique et personnelle
du requérant deux ans avant I'année d'ouvertutFaiua la prestation. Selon I'art.

3 let. a) RRD, le revenu déterminant était étabh I base du salaire brut, en
application de l'art. 2, multiplié par le coeffintede 0,95 pour les subsides de
l'assurance-maladie.

Selon l'art. 4 al. 2 RDDU, dans sa teneur en viguwkpuis le 6 septembre 2014,
applicable par analogie, pour les contribuables tkm éléments de revenus et de
fortune ne sont pas disponibles au sens de l'alinéasocle du revenu déterminant
unifié¢ est calculé sur la base des éléments denusveébruts retenus par

'administration fiscale cantonale, multipliés plr coefficient de 0,95. Selon

lalinéa 3 de cette méme disposition, les revenugsbsont les suivants : a) le

revenu de lactivité dépendante, respectivemengpeddante, y compris les

prestations découlant des régimes de l'assurano@ate, de I'assurance-maladie,
de l'assurance-accidents et des allocations poue gk gain et b) les rentes et
pensions.

c. L'art. 11 prévoit des subsides pour les perssnigées par I'art. 10B al. 1 du
réglement d'exécution de la loi d'application deldafédérale sur l'assurance-
maladie du 15 décembre 1997 (RaLAMal - J 3 05.0dntde revenu annuel
déterminant ne dépasse pas les montants suivagtxldret 2015 :

Subside
a) Groupe A
assuré seul, sans charge légale 18'000. 90.-
couple, sans charge légale 29'000.- '
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b) Groupe B
assuré seul, sans charge légale 29'000.- 0.
couple, sans charge légale 47'000.- '
c) Groupe C
assuré seul, sans charge légale 38'000. 30.-
couple, sans charge légale 61'000.-.- '

Selon l'alinéa 2 de cette méme disposition, cesitdsn sont majorées de
CHF 6'000.- par charge légale.

En l'espéce, la recourante n'a transmis que les ae taxation, lesquels ne
détaillent pas le droit aux prestations socialeBYR Son revenu déterminant se
calcule ainsi conformément a 'art. 4 RRDU et siéliea :

. Revenu annuel Montant a ne pas
Année dé . ,
eterminant depasser
=>05.09.2014 106'050.40 67'000.2
06.09.2014 => 114'533.90 67'000.2
2015 111'646.85 67'000.2

1 0.95 x (CHF 79383.- + CHF 7'685.- + CHF 20'964.- +
CHF 3'600.- selon I'avis de taxation pour 'ann€d 2)

2 Groupe C: CHF 61'000.- + CHF 6'000.- dés lord gua une
charge légale, a savoir le fils de la recourante.

% 0.95 x (CHF 86'203.- + CHF 8427.- + CHF 21'13%.-
CHF 4'600.- selon I'avis de taxation pour 'ann€d.2)

4 0.95 x (CHF 54'529.- + CHF 6'746.- + CHF 30'316.-
CHF 15'096.- CHF 6'036.- + CHF 4'800.- selon l'ads
taxation pour I'année 2014).
Au vu des montants précités, la recourante ne popaa non plus prétendre a des
subsides « partiels » ne couvrant que partielletesriprimes d’assurance-maladie.

Partant, les subsides d'assurance-maladie ontiddigce été versés a tort.
Reste a déterminer si les conditions de |a regtitigont réalisées.

a/aa. En ce qui concerne les prestations compla@mentéederales, I'art. 25 LPGA
prévoit que les prestations indiment touchées doigte restituées, la restitution
ne pouvant toutefois étre exigée lorsque lintékestmit de bonne foi et qu’elle le
mettrait dans une situation difficile (al. 1ler). deoit de demander la restitution
s’éteint un an apres le moment ou l'institutionsdiarance a eu connaissance du
fait, mais au plus tard cing ans aprés le verseneid prestation. Si la créance nait
d’'un acte punissable pour lequel le droit pénal@itéun délai de prescription plus

long, celui-ci est déterminant (al. 2).

a/bb. Comme par le passé, soit avant I'entréegreni de la LPGA au®ljanvier
2003, l'obligation de restituer suppose aujourd'@ocore, conformément a la
jurisprudence rendue a propos de l'art. 47 al.AVe&d ou de l'art. 95 aLACI (p. ex.,
ATF 129 V 110 consid. 1.1, ATF 126 V 23 consid. ABF 122 V 21 consid. 3a),
que soient remplies les conditions d'une recoraitdér ou d'une révision
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procédurale de la décision - formelle ou non -lpquelle les prestations en cause
ont été allouées (arrét du Tribunal fédéral desrasses P 32/06 du 14 novembre
2006 consid. 3 ; ATF 130 V 320 consid. 5.2 et &énences).

A cet égard, la jurisprudence constante distingueeVvision d'une décision entrée
en force formelle, a laquelle I'administration &stue de procéder lorsque sont
découverts des faits nouveaux ou de nouveaux mayemseuve susceptibles de
conduire a une appréciation juridique differenteTEA122 V 21 consid. 3a,
ATF 138 consid. 2c, ATF 173 consid. 4a, ATF 272s10n2, ATF 121 V 4 consid.
6 et les références), d'avec la reconsidératiarediécision formellement passée en
force de chose décidée sur laquelle une autorit€ifiire ne s'est pas prononcee
quant au fond, a laquelle I'administration peutcpder pour autant que la décision
soit sans nul doute erronée et que sa rectificattedte une importance notable
(ATF 122 V 21 consid. 3a, ATF 122 V 173 consid. AaF 122 V 271 consid. 2,
368 consid. 3, ATF 121 V 4 consid. 6 et les arcéés).

S’agissant tout d’abord de la reconsidérationjeti gle préciser ce qui suit. Pour
juger s'il est admissible de reconsidérer une aétigour le motif qu'elle est sans
nul doute erronée, il faut se fonder sur la sitrajuridique existant au moment ou
cette décision a été rendue, compte tenu de lagpeaten vigueur a I'époque
(ATF 125 V 383 consid. 3 et les références). Pdidés de la reconsidération, on
corrigera une application initiale erronée du drdé méme qu'une constatation des
faits erronée résultant de l'appréciation des peuATF 117 V 8 consid. 2c,
ATF 115 V 308 consid. 4a/cc). Pour des motifs dmugéé juridique, l'irrégularité
doit étre manifeste, de maniere a éviter que lanmgdération devienne un
instrument autorisant sans autre limitation un mbwexamen des conditions a la
base des prestations de longue durée. En particldie organes d'application ne
sauraient procéder en tout temps a une nouvellgaipgion de la situation aprés
un examen plus approfondi des faits. Ainsi, unxactgtude manifeste ne saurait
étre admise lorsque l'octroi de la prestation déps conditions matérielles dont
I'examen suppose un pouvoir d'appréciation, quaettains de leurs aspects ou de
leurs éléments, et que la décision initiale pasaitnissible compte tenu de la
situation de fait et de droit. S'il subsiste desitds raisonnables sur le caractere
erroné de la décision initiale, les conditions deréconsidération ne sont pas
remplies (arrét du Tribunal fédéral des assurabc897 du 9 janvier 2008, consid.
5.2 et arréts du Tribunal fédéral 9C_575/2007 dwdi®bre 2007, consid. 2.2 et
1 907/06 du 7 mai 2007 consid. 2.2). En revanche décision de rente est
considérée manifestement erronée lorsqu'elle décduhe instruction lacunaire
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 796013 aolt 2003). Il en va de
méme lorsqu'elle a été prise sur la base de radgesiroit non correctes ou
inappropriées ou lorsque des dispositions impagtantont pas été appliquées ou
l'ont été de maniere inappropriee (DTA 1996/97 B8°@2 158 consid. 3c). Par
ailleurs, méme si une décision administrative estnifestement erronée, sa
rectification doit revétir une importance notableTE 126 V 46 consid. 2b,
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ATF 125 V 369 consid. 2 et les arréts cités). L'ortance notable de la
rectification a ainsi été niée lorsque le montamtjeu ne dépasse pas quelques
centaines de francs, tels que CHF 265.20, CHF Ba&ulencore CHF 954.25. Par
contre, la condition de l'importance notable a étfenue méme lorsque la
correction porte sur des montants insignifiantssdafil s’agit de décisions
octroyant des prestations périodiques (voir ATF Y1975 consid. 1c) in fine;
KIESER, ATSG-Kommentar, 2009, n° 34 ad Art. 53).

b. Lorsque le versement indu résulte d'une viatatie I'obligation de renseigner au
sens des art. 31 LPGA, 31 LPC et 11 LPCC et qgtie emlation est en relation de
causalité avec la perception indue de prestati@assurance, la modification de la
prestation a un effet rétroactiex tung, qui entraine - sous réserve des autres
conditions mises a la restitution - une obligata restituer (ATF 119 V 431
consid. 2, SVR 1995 IV n° 58 p. 165).

Selon l'art. 31 al. 1 LPGA, l'ayant droit, ses pnes ou les tiers auxquels une
prestation est versée sont tenus de communiqu&ssuté ou, selon le cas, a
I'organe compétent toute modification importantes deconstances déterminantes
pour l'octroi d’'une prestation. En matiere de patiehs complémentaires, il y

modification importante des circonstances en casiadification annuelle de plus

de CHF 120.- (KIESER, op.cit, n° 7 ad Art. 31).

c. Aux termes de l'art. 25 al. friphrase LPGA, le droit de demander la restitution
s’éteint un an aprés le moment ou l'institutionsgiarance a eu connaissance du
fait, mais au plus tard cinqg ans apres le versemena prestation. Sur ce point, la
réglementation prévue par la LPGA reprend, matérent, le contenu des anciens
art. 95 al. 4 1ere phrase LACI et 47 al. 2 1léraphLAVS notamment, en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2002. Selon la jurisprudealzive a ces dispositions, qu'il
convient également d’appliquer a I'art. 25 al. 2qie, le délai de péremption d’une
année commence a courir des le moment ou I'assisoaiale aurait d0 connaitre
les faits fondant I'obligation de restituer, enstt preuve de l'attention que I'on
pouvait raisonnablement exiger d’elle. Ainsi, «i@awmnnaissance » se rapporte au
moment ou l'on aurait dd, en faisant preuve deeiitibn exigible et compte tenu
des circonstances, constater le fait ouvrant @rtatréparation (RCC 1983 p. 108).
Lorsque la restitution est imputable a une fautd’atéministration, on ne saurait
considérer comme point de départ du délai le moroanta faute a été commise,
mais bien celui auquel 'administration aurait dians un deuxieme temps (par
exemple a I'occasion d’'un contrble comptable), esedre compte de son erreur en
faisant preuve de I'attention requise (ATF 124 \0 3®nsid. 1 ; arrét du Tribunal
fédéral des assurances C 80/05 du 3 février 2@38pn la jurisprudence, le délai
de péremption annal de l'art. 47 al. 2 LAVS ne camoe a courir que lorsque
'administration est informée de toutes les cirtamses qui sont déterminantes
dans le cas concret et dont la connaissance pelneonclure a l'existence, dans
son principe et son étendue, d'un droit d'exigeesditution de prestations a I'égard
d'une personne déterminée. Pour que la caissendigecsation puisse s'estimer en
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droit d'exiger la restitution de prestations, ilswgfit donc pas qu'elle ait seulement
connaissance de faits qui pourraient éventuellerng¥dr un tel droit, ou que ce
droit soit établi quant & son principe mais nonnmjua son étendue; il en va de
méme si la personne tenue a restitution n'est pagspment connue (ATF 112 V
181 consid. 4a, ATF 111 V 17 consid. 3; RCC 198996 consid. 4b). En outre, |l
faut considérer la créance en restitution comme ardance unique et globale.
Avant de rendre la décision en restitution, il fgue la somme totale des rentes
versées indiment puisse étre déterminée (ATF 119 sbnsid. 5).

a. Conformément a l'art. 33 LaLAMal, les subsidedliment touchés doivent étre
restitués en appliquant par analogie l'art. 25 LP@HL). Lorsque les subsides ont
été indiment touchés par un bénéficiaire de prestatiu SPC, ce service peut en
demander la restitution au nom et pour le comptsevice de I'assurance-maladie
(al. 2).

b. Quant aux prestations complémentaires cantqniaes 24 al. 1 LPCC stipule
que les prestations indment touchées doiventréstéuées. En cas de silence de
la LPCC, les prestations complémentaires cantorsalesrégies par la LPC et ses
dispositions d’exécution fédérales et cantonaled. (A) et la LPGA et ses
dispositions d’exécution (let. b) conformémentatl’ 1A LPCC. Cela étant, méme
avant I'entrée en vigueur de la LPGA et la modifma de I'art. 1A LPCC, les
modalités de restitution prévues par le droit fablétaient déja applicables par
analogie en matiére de prestations complémentaiaggonales (voir arrét du
Tribunal fédéral des assurances 2P.189/2002 detbhre 2004, consid. 2.2).

a. En l'espéce, il est établi que la recourant@ &rt, bénéficié de subsides de
'assurance-maladie en raison de la violation adeddgigation de communiquer. En
effet, si le SPC est certes tenu d’établir d’offiee faits, il n’en demeure pas moins
gue la recourante s’était engagée, en signantrtende de prestations déposée le
26 septembre 2011, a informer lintimé de tout g®ment dans sa situation
personnelle, ses revenus, son patrimoine et sesngép. Or, le revenu de son
époux s’est modifié et des indemnités journaliduesont été versées, ce que la
recourante n’a pas porté a la connaissance du SPC.

b. Il est également établi que les conditions dévasion procédurale sont réalisées
pour la période litigieuse dés lors que l'intimadrpit la modification du type de
revenu percgu par I'époux de la recourante. En nailola nature de la modification
(indemnités journaliéres et non plus salaire),raitegment différent (abattement en
cas de salaire uniqguement) devait étre appliquantiEtonné que ces modifications
constituent indéniablement des faits importantsadire a modifier le calcul du
revenu déterminant, qui existaient deja lorsquielaiere décision en date, celle du
15 décembre 2014, mais qui ont été découverts aprgslors d’'une procédure de
révision ouverte suite au décés de la bénéficiamegst en présence d'un motif de
révision procédurale (ATF 122 V 138 consid. 2destdrréts cités).
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c. S’agissant du délai dans lequel la restituties sbsides remboursés devait étre
réclamée, il y a lieu de constater que le SPC eoenaissance des modifications
dans les revenus au cours de la procédure dea\istiée en septembre 2015. Le
délai d’'un an a des lors commencé a courir deg ckie. En notifiant la décision
de restitution le 7 décembre 2015, l'intimé a,&villence, respecté les délais d’'un
an et de cing ans.

d. Certes, la recourante n'a pas percu personnefienes subsides. Elle en a
cependant tiré avantage. En effet, a défaut dadriylle aurait di s’acquitter des
primes d’assurance-maladie. Partant, la recourdmiteétre considérée comme la
bénéficiaire des prestations indiment allouées Ides qu’elle avait un droit

autonome a des prestations complémentaires, doshside d’assurance-maladie.

Enfin, la chambre de céans rappelle a la recouguitdle dispose de la possibilité
de demander la remise de son obligation de resgtueléposant une demande dans
ce sens dans le délai de 30 jours dés I'entréerer tlu présent arrét.

Par écriture du®aodt 2016, la recourante a porté a la connaissan&PC le fait
gue les indemnités journalieres versées a son épwaaient pris fin au cours du
mois de juillet 2016. Dans la mesure ou la suppmasdu droit aux prestations
complémentaires avec effet au 31 juillet 2014 emtfiomée, il y a lieu de
considérer que la recourante a formé une nouvedeatide en date du
1*"ao(t 2016. Il appartient ainsi au SPC d'instruiegtes nouvelle demande et de
procéder a de nouveaux calculs a compter de catite d

18. Au vu de ce qui précede, le recours sera partielieradmis et la décision sur

opposition du 6 juin 2016 sera annulée en tantligunfirme la restitution d’'un
montant de 22'745.- en lieu et place de CHF 16°032.

La recourante obtenant gain de cause, une indemdeit€HF 1'000.- lui sera
accordée a titre de participation a ses frais pene (art. 61 let. g LPGA,; art. 6 du
reglement sur les frais, émoluments et indemnitésnatiere administrative du
30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).

Pour le surplus, la procédure est gratuite (arte6la LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare le recours recevable.
Au fond :
2. L’admet partiellement.
3. Annule la décision sur opposition du 6 juin 2016 tant qu’elle confirme la
restitution d’un montant de 22'745.-.
4. Constate que le montant a restituer s’éleve a GH1532.-.
5. Condamne l'intimé au versement de CHF 1'000.-radaurante a titre de dépens.
6. Dit que la procédure est gratuite.
7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public (art. 82 ss de la loi fédérale sur le Tridufédéral, 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 recomanle son mandataire; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postalgpar voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et [@éces en possession du
recourant, invoguées comme moyens de preuve, dawenjoints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Irene PONCET Catherine TAPPONNIER

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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