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EN FAIT

Madame B (ci-aprés la recourante), née en 1971, est atteirge d’
infirmité congénitale, soit un rétinoblastome, en raison de leqaké doit porter
une prothése oculaire.

Pour des raisons médicales, la recourante doit porter, depuis 1996, inésgeri
matiere synthétique et non plus en verre. A cet effet ellst sendue chez
I'oculariste A , en France, courant 1996, qui a procedé au travail requis.

La recourante a demandé le remboursement de la facture &ICBF
CANTONAL DE L'ASSURANCE-INVALIDITE (ci-apres OCAI). Aprés

consultation de I'Office fédéral des assurances socialep(es OFAS), 'OCAIl a
informé la recourante, par pli du 13 janvier 1997, de la prise en ctkardgefacture
y relative, précisant cependant ce qui suit: «( ...)le rembourseemeqtiestion,
effectué a 'adresse d’un fournisseur a I'étranger interver# titre exceptionnel.
Lors d’un éventuel renouvellement, il conviendra de vous adresser araisgeur
domicilié sur notre territoire, par exemple M. Georges-Michel E , route
de Chambion 13, 1400 YVERDON ( ...) ».

Par courrier du 10 juillet 2004, la recourante a demandé la prise age a la
prothése oculaire posée le 3 juin par I'oculariste E , factuappauil’
Elle rappelait les faits antérieurs et mentionnait les coordsnnde son
ophtalmologue, chargé du suivi médical. La facture est de 5'00@ fnergionne
les trois visites effectuées par la recourante.

Par décision du 16 juillet 2004, 'OCAI a accepté de participer aais f
susmentionnés a hauteur de 2'000 fr., le solde étant a la chargeedeueamnte.
Selon I'OCAI le remboursement des prothéses oculaires dairsestir la base de
la convention tarifaire en vigueur depuis f&jaillet 2002.

Suite a I'opposition de la recourante, 'OCAI a confirmé sa d#tigpar décision
sur opposition du 23 aodt 2004. Les offices Al ne peuvent déroger avantimn
et I'oculariste E ne I'a pas signée.

Dans son recours du 20 septembre 2004, la recourante se dit profondément choquée
de ce refus, et de devoir se battre pour ce remboursement alells goit déja
endurer son handicap. Elle rappelle qu’en raison de son infirmité ctalgéslie

doit renouveler régulierement sa prothése.

Dans un courrier complémentaire du 27 septembre 2004, la recourantéergppel
I'OCAI I'a adressée a cet oculariste. Elle demande qu’une ssldeculariste qui
travaille avec la résine et 'empreinte tridimensionnelle bamsé par I'Al, lui soit
fournie.
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8. Dans sa réponse du 11 octobre 2004, I'OCAI conclut au rejet du recotgsyaie
a la décision contestée pour les faits et la motivation. Il prddudonvention
tarifaire conclue entre la commission des tarifs médicauxadsurance-accidents
(CTM), I'OFAS et I'Office fédéral de I'assurance-milita (OFAM), ainsi que
certains fournisseurs de prestations.

Est produite également une «information concernant le domaine dgsnsno
auxiliaires (protheses oculaires) », de 'OFAS, datée du t@&ndére 2003. Cette
note fait suite a la réception par la centrale de compensaticiactiees de
I'oculariste E , hon conventionné. Rappelant les regles applicaldes en |
matiere, 'OFAS attire I'attention des offices sur l& fgile seul le montant prévu

par la convention peut étre pris en charge, que les assurés dme lehoix du
fournisseur de prestations et gqu'ils « doivent étre informés ateéme appropriée

par 'OAl concerné qu’ils devront payer eux-mémes I'éventuell&mdihce de

Prix ».

9. Le Tribunal a ordonné la comparution personnelle des parties, quites'est en
date du 7 décembre 2004. Pour faire suite a la demande de la recdi@&Ata
produit la liste des fournisseurs de prothéses oculaires, en vieweeat matiere
synthétique, conventionnés ou non.

Il a été convenu que la recourante entreprendrait des démargires de PRO
INFIRMIS. Ces démarches n’ont pas abouti.

10. Par pli du 4 avril 2005, le Tribunal a interrogé les ocularistes C et
D , mentionnés sur la liste de I'OCAI. Le pli adressé a D
est revenu avec la mention « décédé ». Monsieur C a confirmé les

allégations de I'OCAIl ainsi que le fait qu'il est lui-mémegrsitaire de la
convention et que le prix maximum pris en charge pour une prothesetiérema
synthétique est de 2'000 fr.

Par ailleurs, selon une note d’entretien téléphonique du greffdeagecrétariat de
Monsieur E , du 15 avril 2005, le montant de 5'000 fr. figurant sur la
facture, correspond au seul prix de la prothése, les dates de vistast
mentionnées que pour permettre le remboursement, cas échéant, islede fra
déplacement a la patiente.

11. Ces documents ont été transmis aux parties, et la cause gauiger en date du
8 avril 2005.

EN DROIT

1. La loi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ) a été figaliet a institué, des
le 1*" aolt 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges
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dont un président et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs.(art. 1 let
ret56 T LOJ).

Suite a I'annulation de I'élection des 16 juges assesseurs, pdbumal fédéral le
27 janvier 2004 (ATF 130 1 106), le Grand Conseil genevois a adopté, derie
une disposition transitoire urgente permettant au Tribunal cantonaksigsices

sociales de siéger sans assesseurs a trois jugesdsiuleg, dans l'attente de
I’élection de nouveaux juges assesseurs.

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 2 LOJ, le Tribunal cahtdes
assurances sociales connait en instance unique des contestatiaes préarticle
56 LPGA qui sont relatives a la loi sur I'assurance-invalidité dyuit®1959 (ci-
apres LAI).

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

La loi fédérale sur la partie générale du droit des assurancedes du 6 octobre
2000 (LPGA) est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainaraddication

de nombreuses dispositions |égales dans le domaine des assuraiates S le
plan matériel, le point de savoir quel droit s'applique doit étreiéaada lumiére

du principe selon lequel les régles applicables sont celleg@eur au moment ou

les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 23dcal.1;

335 consid. 1.2; ATF 129 V 4 consid. 1.2; ATF 127 V 467 consid. 1, 126 V 136
consid. 4b et les références). Les regles de procédure quaed a'atipliquent sans
réserve dés le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b,362 V
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). La LPGA s’applique donc au
cas d’espece.

Interjeté dans les forme et délai |égaux, le recours eswvable (art. 56 a 60
LPGA).

La question a résoudre en [I'espece est de savoir si la recoarahat au
remboursement de la totalité de la facture relative a shgs®culaire en matiere
synthétique.

a) Aux termes de l'art. 21 al. 1 LA, l'assuré a droit, d'apredisteedressée par le
Conseil fédéral, aux moyens auxiliaires dont il a besoin pour exaneeactivité
lucrative ou accomplir ses travaux habituels, pour étudier ou apprenanétian
ou a des fins d'accoutumance fonctionnelle. L'alinéa 2 de cette iti@pasipule
que l'assuré qui, par suite de son invalidité, a besoin d'appareils cpoi@uze
déplacer, établir des contacts avec son entourage ou développer Gooneelt
personnelle, a droit, sans égard a sa capacité de gain, a d®yelss auxiliaires
conformément a une liste qu'établira le Conseil fédéral. L'althégentionne que
I'assurance prend en charge les moyens auxiliaires d’un modéike stradéquat,
I'assuré supportant les frais supplémentaires d’un autre modele.
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Par l'art. 14 du reglement (ci-aprées RAIl), le Conseil fédaradélégué au
Département fédéral de l'intérieur la compétence de drésdmste des moyens
auxiliaires et d'édicter des prescriptions complémentaireeiasi de l'art. 21 al. 4
LAl Ce département a édicté I'ordonnance concernant la remesemoyens
auxiliaires par l'assurance-invalidité (OMAI) avec en annexkste des moyens
auxiliaires. En vertu de l'art. 2 OMAI, ont droit aux moyens aaixds, dans les
limites fixées par la liste en annexe, les assurés qui emesnin pour se déplacer,
établir des contacts avec leur entourage ou développer leur autonostuengdie

(al. 1); l'assuré n'a droit aux moyens auxiliaires désigaés dette liste par un
astérisque (*), que s'il en a besoin pour exercer une actiettgtive ou accomplir
ses travaux habituels, pour étudier ou apprendre un métier ou a des fins
d'accoutumance fonctionnelle ou encore pour exercer lactivité noemiém
désignée au chiffre correspondant de 'annexe (al. 2).
La liste contenue dans l'annexe a l'ordonnance concernant lserdmimoyens
auxiliaires par l'assurance-invalidité (OMAI) est exhaustigas la mesure ou elle
enumere les catégories de moyens auxiliaires entrant e tig compte. En
revanche, il faut examiner pour chaque catégorie si I'énumératisndiders
moyens auxiliaires faisant partie de cette catégorie gader@ent exhaustive ou
simplement indicative (ATF 121 V 260 consid. 2b et les références).

La remise de prothéses oculaires est prévue au chiffre 5.01 OSkdn la
Circulaire sur les moyens auxiliaires, éditée par I'OFgiStécemment modifiée,
les prothéses de I'eeil remises aux assurés sont en principaren mais elles
peuvent étre en matiere synthétique sur indication médicale (cf. CMAI 5.01.1).

S’agissant des tarifs applicables et des conventions, I'art. 27 LAI prévoit :

« Le Conselil fédéral est autorisé a conclure des conventionseagerps medical,
avec les associations des professions médicales et paran®diaaée les
établissements et ateliers qui appliquent les mesures deptetama et avec les
fournisseurs de moyens auxiliaires, afin de régler leur cobébar avec les
organes de I'assurance et de fixer les tarifs.

2(..)

3 En I'absence de convention, le Conseil fédéral peut fixer pagdegmontants
maximums des frais des mesures de réadaptation qui sont remboursés ax,assuré

et I'art. 24 RAI prévoit, sous le titre « Libre choix et conventions » :

“YLa compétence d'établir des prescriptions sur lautorisation edtex une
activité a charge de I'assurance, conformément & I'atf, a6 2, LAI, est déléguée
au département.

Z Les conventions prévues a I'art. 27 LAI seront conclues par I'office fédéral.

3 Pour les personnes et institutions qui appliquent des mesures detagadaans
avoir adhéré a une convention, les qualifications professionnelle®s fixé
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contractuellement valent comme exigences minimales de I'assu@u sens de
lart. 26”5, al. 1, LAI, et les tarifs établis par convention comme montants
maximums au sens de l'art. 27, al. 3, LAl ».

Le Tribunal fédéral des assurances (ci-aprées TFA) a prépe le juge ne
s'écartera pas sans motifs pertinents d’'une convention tardairdes directives
fédérales, mais que ceux-Ci ne peuvent pas avoir pour conséguence derprive
assuré de l'usage d’'un moyen auxiliaire rendu nécessairegpamvalidité (en
'occurrence un appareil auditif; ATFA 130 V 163 cons. 4). S’'agissant de
prothéses capillaires dont la prise en charge était liraitE800 fr. par an, et saisi
de la question, le TFA a rappelé recemment que ce montanttrp@agete fixé
arbitrairement mais en accord avec les milieux intére@e®ATFA du 9 mars
2005 cause | 250/04 et jurisprudence citée).

b) En l'espéce, la nécessité d’'une prothése en matiére synthptigbe qu’'en

verre est établie médicalement et n'est d’ailleurs pas déetgar 'OCAI. Selon
les régles énoncées ci-dessus et vu la convention tarifaineue avec certains
fournisseurs de protheses par 'OFAS, le montant remboursé &recadi peut
excéder 2'000 fr. L'oculariste C a d’ailleurs confirmé &natsiire de
cette convention, procéder a I'exécution de prothéses en matigtredtiyue, et
facturer celles-ci a raison de 2'000 fr. lorsque la prise en charge jgarfail.

Par conséquent, la recourante n’a pas droit au remboursement conalé&iaere
en cause sur la base des régles relatives a I'octroi de moyens aasxiliai

Cependant, le Tribunal constate que la demande de remboursemerdgabeitante
vaut action en responsabilité contre 'OCAI, selon 'art. 78 LPGA.

Cet article prévoit que les corporations de droit public, les orgf#mmis fondatrices
privées et les assureurs répondent des dommages causés illitikenmeassuré ou
a un tiers par leurs organes d’exécution ou par leur personnel (&ladforité
compétente rend une décision sur les demandes en réparationl{a’y2a pas de
procédure d’opposition (al. 4).

Les conditions de I'action en responsabilité sont I'existence d’'un éganun acte
illicite, soit la transgression d’'une norme écrite ou non éciteine relation de
causalité adéquate entre les deux (cf. Francois KOLLY, OFA&Spdhsabilité et
recours dans la LPGA, in Journée des tribunaux cantonaux des assisaciales
consacrée a la LPGA, du 6 novembre 2002).

Or, l'art. 27 LPGA prévoit ce qui suit :

«'Dans les limites de leur domaine de compétence, les assurdass eganes
d’exécution des diverses assurances sociales sont tenus de reriesigeesonnes
intéressées sur leurs droits et obligations.
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2Chacun a le droit d'étre conseillé, en principe gratuitement, surdssts et
obligations. Sont compétents pour cela les assureurs a I'égard desesiel
intéressés doivent faire valoir leurs droits ou remplir leurgatitins. Le Consell
fédéral peut prévoir la perception d’émoluments et en fixer ¢ paur les
consultations qui nécessitent des recherches colteuses.

3 Si un assureur constate qu’un assuré ou ses proches ont droit & tEompses
d’autres assurances sociales, il les en informe sans retard ».

Cet article de loi, inspiré de la Iégislation allemande, es&érement nouveau. De
l'avis de la doctrine, il ne fait pas que codifier la pratiquajsnil réglemente de
fagon nouvelle le droit des personnes intéressées d'étre redeseighconseillées
dans le domaine des assurances sociales fédérales (cf. KIESER Kbn8&entar,
p. 323 et SPIRRA, Du droit d’étre renseigné et conseille gaadsureurs et les
organes d’exécution des assurances sociales (art. 27 LPGS), inR8AJ. 524
et ss). L'alinéa premier ne porte que sur une information gén@slassures, par
le biais par exemple de brochures d’informations ou de lettreskres. En
revanche, l'alinéa 2 prévoit I'obligation de donner une information geéou un
conseil dans un cas patrticulier, de sorte qu’il peut conduire a I'ablgdé verser
des prestations sur la base du principe de la bonne foi (voir a ce peopos
JOURNEE AIM, « Premiers problemes d’application de la LPGAtervention
de Monsieur le Juge fédéral Ulrich MEYER, le 7 mai 2004, Lausabead)ribunal
fédéral des assurances n’a pas eu l'occasion d’appliquer conanetesherticle,
les faits & lui soumis étant pour I'heure encore régis paciéa droit, mais il a
d’ores et déja renvoyé, malgré tout, s'agissant de cette questi@mticle de
SPIRRA cité plus haut (cf. ATFA du 14 mars 2004 cause C 120/02).

Dans le cas présent, 'OCAI devra Vvérifier s'il a fadllison devoir d’information
générale au sens de l'alinéa 1 comme a son devoir de cansghs de I'alinéa 2,
car il a conseillé par écrit a la recourante de s’adrésBeculariste E :
sans lui indiquer les conséquences financieres de ce choix, et qlatéde lui
adresser la liste produite en cours de procédure, qui permetsaugsade choisir
en toute connaissance de cause leur oculariste, en fonction du typetttser
nécessitée et de leur domicile, avec l'indication gu’ils sont ou noxentionnés.
Certes en 1997 la convention n’existait pas et 'OCAI rembouesadtalité de la
facture. Mais la question se pose de savoites,la conclusion de la convention en
juillet 2002, ou dés l'entrée en vigueur de la LPGA, voire a récemmn
l'instruction de I'OFAS par note du 17 décembre 2003, 'OCAI se tevai
d’'informer les assurés concernés par ce moyen auxiliairggéeeral, et la
recourante en particulier, de I'existence et du contenu deametteention tarifaire

et des ses consequences en termes de prise en chargeuranteca en effet subi
un dommage puisque la facture de l'oculariste E excede de 3'Q00 fr. |
somme prise en charge par I'Al en application des régles légales.
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Par conséquent, le recours sera partiellement admis, la désisiompposition
litigieuse sera confirmée au sens des considérants, et lerdessieyé a 'OCAI
pour décision sur I'action en responsabilité, qu’il est invité a rendre a bref délai.

*kkkk

PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :
Statuant

(conformément & la disposition transitoire de I'art. 162 LOJ)

A la forme :

1.

Déclare le recours recevable.

Au fond :

2.

3.

L’admet partiellement.
Confirme la décision sur opposition au sens des considérants.

Renvoie le dossier a 'TOCAI pour décision sur action en respongadilisens de
l'art. 78 LPGA.

Dit que la procédure est gratuite.

Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours ctenppeésent arrét
dans un délai de 30 joumdés sa notification par pli recommandé adressé au
Tribunal fédéral des assurances, Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNEi®€n
exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le meémoire doitindajuer
exactement quelle décision le recourant désire obtenir en lacetde la décision
attaquée; b) exposer pour quels motifs il estime pouvoir demander aidte
décision; c) porter sa signature ou celle de son représentalat. "8 moire ne
contient pas les trois éléments énumérés sous lettres a) d)) aéfdessus, le
Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas entrer en reatiégeecours gu'il
devra déclarer irrecevablee mémoire de recours mentionnera encore les moyens
de preuve, qui seront joints, ainsi que la décision attaquée et bepeedans
laguelle elle a été expédiée au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ).

Le greffier: La Présidente :

Pierre Ries Isabelle Dubois

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féedeéral
des assurances sociales par le greffe le
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