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EN FAIT

Madame B , Née en 1947, a déposé unaenderda prestations auprés
de I'OFFICE CANTONAL DES PERSONNES AGEES - OCPAyvem le
SERVICE DES PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES (ci-apreP@, le 29
décembre 1997. Elle a été mise au bénéfice deatimst complémentaires depuis
cette date.

Le 6 février 2012, elle a adressé au SPC un dealdide 3 janvier 2012 par le
Docteur L , médecin-dentiste, pour untamtrde 6'230 fr. 10.

Invité par le SPC a se déterminer, le Dr M médecin-conseil, a
considéré le 22 mars 2012 qu'il convenait d'adméttremboursement des travaux
dentaires a hauteur d'un montant de 2'700 fr. spomdant & un traitement simple,
économique et adéquat.

Par décision du 9 mai 2012, le SPC a accordé auf@&s une participation
maximale de 2700 fr.

L'assurée a formé opposition le 4 juin 2012, alkéduue

"je vous confirme qu'il n'y a pas de possibiliténdedifier le plan de traitement, qui
est indispensable & mon bien-étre et surtout ggorap ma maladie de Crohn.

Les implants sont la meilleure solution a une b@sne mastication des aliments et
surtout une barriere aux infections que je peuxradans la bouche (qui sont un
état de fait par rapport a cette maladie, commapbses etc.). Et que j'ai déja testé
avec d'autres traitements, comme les couronnegbridges. Et je pense qu'un
appareil intégral serait encore plus onéreux.

Une confirmation de votre part est nécessaire aunwencement des soins, je vous
rappelle que je n'ai plus de dents en bas a gaathgue je peux avoir une
complication du c6té droit, que je suis dans l'isgioilité de subvenir a la somme
de 6230 fr. (qui n'est pas exagérée par rappopriawd'un implant), qu'il n'y a pas
d'autres solutions, que j'ai déja bien trop souffeur mes opérations, que je suis
tres amoindrie par tous mes problemes de santéegtaj une entiére confiance au
Docteur L !

A nouveau sollicité, le Dr M a confirse position le 25 octobre
2012, précisant que

"Il faut en premier lieu noter que le devis du Dr L comporte d'une part
les extractions des dents 37, 35 et 34, ceci eporg@vec le fait qud'assurée
«souffrait de trop fortes douleurs» comme celaimdiqué dans la lettre du Dr
L , datée du 16 mars 2012, qui m'a é&sséke. D'autre part, le devis
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10.

mentionne, pour le remplacement des dents extrd#egalisation d'un pont fixe
apres la pose de 2 implants unitaires.

Il est bien établi dans la réglementation du traéat accepté par I'OFAS et par le
service des prestations complémentaires, que ieertrant admis sera toujours
simple, adéquat et économique, si bien qu'aucumn fpann'est pris en charge, ni
les implants unitaires dans un tel cas. Ces infooma ont été données, a de
nombreuses reprises a tous les praticiens pariequet le Dr L
devait donc avertir sa patiente.

En rapport avec ce qui précede, le seul traitew@méspondant aux critéres est une
prothése partielle adjointe, et cela répond awgaledment a un bon remplacement
des dents manquantes. Le montant de 2'700 fr. @mgous les soins y compris le
montant du laboratoire. (...)

Mon examen a permis de constater également, comsnienages radiologiques le
montrent aussi, que d'autres constructions suramplont déja été réalisées, ceci
au niveau de la premiére molaire supérieure gawetheles molaires et des
prémolaires inférieures c6té droit, ceci sans deleataide a ma connaissance. Ces
indications permettent de constater que la béméficivoulait donc avoir seulement
une réhabilitation fixe.

Enfin, en ce qui concerne la maladie de Crohn,afigint I'intestin gréle et tres
rarement le colon, le fait d'avoir remplacé lestdananquantes par une prothése
adjointe partielle et non pas par des implantsnepent fixe, ne peut absolument
pas avoir d'influence sur la maladie.”

Par décision du®inovembre 2012, le SPC a rejeté l'opposition.

L'assurée a interjeté recours le 16 novembre 20hf&e ladite décision, au motif
gue "vu ma situation financiere et mes revenus A¥Spuhaiterais avoir une aide
plus conséquente. Et je maintiens que «le traiténsémple, économique et
adéquat», comme le préconise le Dr M mélgecin conseil, n'est plus
a l'ordre du jour pour une pose de prothése plaraeljointe, puisque je n'ai plus de
dents qui peuvent faire un support. Le montant @®Qfr. calculé par le Dr
M , pour les soins et les frais de labmeasont bien trop bas et le
Docteur L , mon dentiste, n'est pas umisde VIP et les prix qu'l
pratique sont les mémes que les autres dentiséesdinis lui avoir demandé un
arrangement de paiement, mais pas pour une songseiayportante que le solde
calculé avec le montant de 2'700 fr., et je penséggrait bien d'avoir un autre avis
sur les prix, avant d'admettre les dires de Momsiu !

Dans sa réponse du 27 novembre 2012, le SPC aucaucejet du recours.

Interrogé par la Cour de céans, le Dr L s'est déterminé le 21 janvier
2013 comme suit :
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11.

12.

13.

"la pose d'une prothése partielle adjointe estftat an critere d'économie et de
simplicité. Dans le cas déassurée étant donné que dans la région 44-45-46 3
couronnes sur implants sont déja présentes, thésapeutiquement plus correct de
faire la méme chose.

La maladie de Crohn nécessite que la patientenaitmastication compléte afin de
faciliter la digestion. Avec une prothése adjoiogen’est malheureusement pas le
cas. Le risque d’avoir un trop grand effort sur ileplants du quadran IV sont a
prendre en compte. En effet, la patiente est édatgpuis la 1ére prémolaire, dent
34. I lui manquera un appui sur une molaire p@asauger une stabilité parfaite. Il y
a risque de basculement du stellite, ce qui vaenda patiente a ne manger que
d’un cété.

D’autre part, la mastication sera bien plus perorta avec un bridge sur implant
car la stabilité occlusale sera assurée avec uiortaptimum, et sur le long terme
il 'y aura moins de frais de maintenance, Il sewad@iment dommage, voire
inadéquat d’envisager un traitement avec prothésevible.

L'assuréeprend un soin particulier a son hygiene dentdiilée a une hygiene
irréprochable. Elle a toujours fait le maximum paanserver une dentition en
parfait état. D’ailleurs, les dents devant étre plmées, qui récemment ont été
extraites, étaient en parfait état mais affectéas yne ankylose du ligament
parodontal, vraisemblablement découlant de la nelde Crohn.

Je soutiensassuréedans sa démarche ..."

Par courrier du 26 féevrier 2013, le SPC a informéClour de céans que le Dr
M ne voyait aucun nouvel argument dassobservations du Dr
L pour une appréciation différente ds. daa confirmé que le
traitement préconisé par le médecin ne pouvait @welifié de simple et
économique au sens de la loi et de la jurisprudesmevigueur. Il a plus
particulierement relevé que la maladie de Crohnjougit aucun réle dans la
situation dentaire de l'assurée. Le SPC a déepéosssté dans ses conclusions.

Renseignements pris aupres du SPC, il s'avereeqDe M n'a établi
aucune note écrite, se contentant de donner semqees au juriste du SPC par
téléphone (cf. note d'entretien téléphonique duabsra013).

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueuralds janvier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
contestations prévues a I'art. 56 de la loi féd€gair la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&:latives a la loi fédérale
sur les prestations complémentaires a I'assurami#esse, survivants et invalidité
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du 6 octobre 2006 (LPC ; RS 831.30). Elle statussiaen application de I'art. 134
al. 3 let. a LOJ, sur les contestations prévueara #3 de la loi cantonale sur les
prestations cantonales complémentaires a l'assaeitiesse et survivants et a
l'assurance-invalidité du 25 octobre 1968 (LPCC;JRSL5).

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

a) En matiere de prestations complémentaires fiadedas décisions sur opposition
sont sujettes a recours dans un délai de 30 jaunts56 al. 1 et 60 al. ler LPGA;
art. 9 de la loi cantonale du 14 octobre 1965 @& prestations fédérales
complémentaires a l'assurance-vieillesse et sum@vat a I'assurance-invalidité
[LPFC; RSG J 7 10]) aupres du tribunal des assesada canton de domicile de
lassuré (art. 58 al. 1 LPGA).

b) S’agissant des prestations complémentaire calgsnl’art. 43 de la loi sur les
prestations cantonales complémentaires a I'assew@pdlesse et survivants et a
I'assurance-invalidité, du 25 octobre 1968 (LPARSG J 7 15) ouvre les mémes
voies de droit.

c) En l'espece, le recours a été adressé dans demefet délai légaux
(art. 56ss LPGA), de sorte qu'il est recevable.

Les dispositions de la LPGA, en vigueur depuisde janvier 2003, s’appliquent
aux prestations complémentaires fédérales a moires Ilg LPCC n'y déroge
expressément (art. 1 al. 1 de la loi fédérale dictdébre 2006 sur les prestations
complémentaires a 'AVS et a I'Al [LPC; 831.30]).

I en va de méme en matiére de prestations compigéines cantonales
(cf. art. 1A let. b LPCC).

Le litige porte sur la prise en charge d'un tragatrdentaire selon un devis du Dr
L du 3 janvier 2012.

Les prestations complémentaires se composent (irestation complémentaire
annuelle et du remboursement des frais de maladiéealidité. C'est ainsi qu'aux
termes de l'art. 14 al. 1 let. a LPC, les cantensbioursent aux bénéficiaires d'une
prestation complémentaire annuelle les frais deetreent dentaire de I'année civile
en cours, notamment, s'ils sont didment établis. daggons précisent quels frais
peuvent étre remboursés en vertu de l'al. 1. lisveet limiter le remboursement
aux dépenses nécessaires dans les limites d’'uneitioe économique et adéquate
des prestations (al. 2). Les cantons peuvent feeemontants maximaux des frais
de maladie et d’invalidité qu’ils remboursent enusl de la prestation
complémentaire annuelle (al. 3).
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L'art. 2 al. 1 let. ¢ de la loi cantonale du 14obce 1965 sur les prestations
fédérales complémentaires a I'assurance-vieilletssurvivants et a I'assurance-
invalidité [LPFC; RSG J 4 20])déléegue au Conseltat la compétence de

déterminer les frais de maladie et d'invalidité geuvent étre remboursés, en
application de l'art. 14 al. 1 et 2 LPC. Le Cons#itat a fait usage de cette
compétence en édictant le reglement relatif au cemge@ment des frais de maladie
et des frais résultant de linvalidité en matiéee plestations complémentaires a
l'assurance-vieillesse et survivants et a l'asseravalidité (RFMPC; RG J 4

20.04), entré en vigueur le ler janvier 2011.

Il sied de relever que la LPC a été totalementsga/idans le cadre de la loi
concernant I'adoption et la modification d’actesislde cadre de la réforme de la
péréquation financiere et de la répartition detddcentre la Confédération et les
cantons (RPT) et que c'est a cette occasion quant@étence de définir les frais de
maladie et d'invalidité qui, dans les limites duoitdrfédéral, peuvent étre
remboursés, a été transférée aux cantons (Messag€odseil fédéral du
7 septembre 2005 sur la législation d’exécutionceomant la réforme de la
péréquation financiere et de la répartition debd@entre la Confédération et les
cantons (RPT) [FF 2005 5641 p. 5839]). Ces fraieét jusqu'alors déterminés par
les dispositions de I'ordonnance du Conseil fedrél9 decembre 1997 relative au
remboursement des frais de maladie et des fraidtaés de l'invalidité en matiere
de prestations complémentaires (OMPC), abrogé&aRPT. Cependant, selon les
dispositions transitoires de la LPC (art. 34), é&s 3 a 18 de I'OMPC dans sa
version en vigueur au 31 décembre 2007 restaiguitcaples par analogie, pour
une durée maximale de trois ans des le ler jarR008, tant que les cantons
n‘avaient pas défini les frais susceptibles détenboursés au sens de
lart. 14. al. 1 LPC.

Eu égard au principe selon lequel les régles agiplés sont celles en vigueur ou les
faits juridiguement déterminants se sont produk$§H | 648/06 du 8 aodt 2007,
consid. 3), la légalité de la décision litigieuseitdétre examinée a l'aune des
dispositions de 'OMPC, applicables par analogienament ou dite décision a été
rendue.

Aux termes de l'art. 8 OMPC, les frais de traitehdamtaire sont remboursés dans
la mesure ou il s’agit d'un traitement simple, émmique et adéquat. (al. 1,
premiere phrase). Le tarif de I'assurance-accidaidsl’assurance militaire et de
'assurance-invalidité (tarif AA/AM/AI) est déterméant pour le remboursement des
honoraires des prestations dentaires et le tarifAAVKAI pour le remboursement
des travaux de technique dentaire (al. 2). Si [@ daun traitement dentaire (frais
de laboratoire inclus) risque, selon toute vraidamd®e, de dépasser 3’000 francs,
un devis doit étre adressé a I'organe d’exécutiomatiére de PC avant le début du
traitement. 3'000 francs au plus seront rembousséan traitement d’'un co0t
supérieur a ce montant a été effectué sans apmol@ealable du devis (al. 3).
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Les devis et factures a présenter doivent étreocords aux positions tarifaires du
tarif AA/AM/AI (al. 4). Cette disposition de I'oramance doit étre interprétée en ce
sens qu'elle fonde une présomption que le traitendam colt supérieur a
3'000 francs pour lequel aucun devis n'a été a@lras$organe d'exécution ne
constitue pas un traitement simple, économiqualétj@at. L'assuré peut toutefois
renverser cette présomption en apportant la preluveontraire (ATF P 9/06 du
2 février 2007, consid. 2).

L'OFFICE FEDERAL DES ASSURANCES SOCIALES (OFAS) diaté des
directives concernant les prestations compléemastadr 'AVS et a I'Al (DPC).
Dans leur teneur au®ljanvier 2007, ces directives prévoyaient a leureaxe IV
(Directives sur le remboursement des frais deenagint dentaire en matiere de PC)
gu'en régle générale, il y a lieu de prévoir deghg@rses partielles en métal. En cas
de nécessité, par exemple lorsque la rétentionnesftfisante, peuvent entrer en
ligne de compte, également en regle générale, wmoonement des dents
d’ancrage par des couronnes complétes couléeslalanse des dents latérales ou
des coiffes a tenon radiculaire avec éléments tmtién dans la zone des dents
antérieures. Les bridges céramo-métalliques ne misten charge dans le cadre
des prestations complémentaires que s'il n’exigtaiae autre thérapie possible. Il
y alors lieu d’en justifier la nécessité en prodnisune documentation adéquate. Il
en va de méme pour les implants. De maniere généitaimporte lors de la
planification, de tenir compte de l'attitude qu'est en droit d’attendre de la part du
patient a I'égard de la prophylaxie. Lorsqu’il yle choix entre deux mesures
thérapeutiques, il faut, en général, opter poueapli sera la moins colteuse. Cette
directive n'a pas été remise en cause par le Tallfédéral (ATF 8C_609/2008 du
18 février 2009, consid. 4.2).

D'aprés une jurisprudence constante, en préseaeis dhédicaux contradictoires,
le juge doit apprécier I'ensemble des preuves podigon et indiquer les motifs

pour lesquels il se fonde sur une appréciationdplgiie sur une autre. A cet égard,
I'élément décisif pour apprécier la valeur probatitene piéce médicale n'est en
principe ni son origine, si sa désignation soudoleme d'un rapport ou d'une

expertise, mais bel et bien son contenu. Il impop@ur conférer pleine valeur

probante a un rapport médical, que les pointsditig aient fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur demexs complets, qu'il prenne
également en considération les plaintes expriméesappersonne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance de l'anamuésela description du contexte
médical et l'appréciation de la situation médicatéent claires et enfin que les
conclusions de l'expert soient diment motivées (AZb V 351, consid. 3 et les
références).

Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral a posé des lignes directrices en ce qucetoe la maniere d’apprécier
certains types d’expertises ou de rapports médicAinsi, le juge ne s’écarte en
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principe pas sans motifs impératifs des conclusidhse expertise médicale
judiciaire, la tache de l'expert étant précisémdnt mettre ses connaissances
spéciales a la disposition de la justice afin @eldiirer sur les aspects médicaux
d'un état de fait donné. Selon la jurisprudenceyt ponstituer une raison de
s’écarter d’'une expertise judiciaire le fait qudlesei contient des contradictions,
ou gu’'une surexpertise ordonnée par le tribunalinfinme les conclusions de
maniere convaincante. En outre, lorsque d’autrésialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doypertemence des déductions de
'expert, on ne peut exclure, selon les cas, urterpnétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoia instruction complémentaire
sous la forme d’'une nouvelle expertise médicaleHATI8 V 286, consid. 1b).

En l'espéce, le SPC n'a accordé la prise en cloargaitement dentaire devisé par
le Dr L le 3 janvier 2012, qu'a hautu2'700 fr. Il a considéré que
ce montant correspondait a un traitement simplen@umique et adéquat au sens de
I'art. 8 OMPC.

Le Dr L a admis que la pose dune psethgartielle adjointe
remplissait les criteres d'économicité et de siaigli Il a toutefois précisé que du
fait que trois couronnes sur implants avaient éé&aposées dans la région pour les
dents 44, 45 et 46, il était thérapeutiquement ptugect de procéder de méme pour
les dents avoisinantes.

Il'y a a cet égard lieu de rappeler que les sainssagés doivent étre nécessaires et
appropriés pour supprimer une atteinte a la samténoayer ses effets. Il s'agit-la
d'une condition sine qua non au remboursementtdiitement par le SPC.

Or, non seulement, le Dr L ne nie paslgtraitement envisagé dans
son devis puisse étre considéré, a contrario, com@@nt ni simple, ni économe, il
justifie de plus la pose d'implants pour les dddts45 et 46 par le fait que l'assurée
bénéficie déja d'implants pour les dents avoisesmrite caractere adéquat des soins
envisagés en tant que tel n'est ainsi pas misiderée.

S'agissant de la maladie de Crohn, le Dr L a expliqué qu'une

mastication compléte était indispensable pourifacila digestion. Or, une prothése
adjointe ne permettrait pas selon lui cette masbicall considére qu'avec une
prothése adjointe, il y aurait risque de basculdnienstellite, d'une part, et la
mastication serait moins performante, d'autre flagh conclut qu'il serait vraiment

dommage, voire inadéquat, d'envisager un traiteanegtt prothese amovible.

Force est de constater qu'il n'est pas établiespdce que la pose d'implants soit la
seule solution thérapeutique adéquate dans leechasgdurée. La Cour de céans est
consciente de ce que la pose dimplants pour f@sstonstituerait la meilleure
solution. Les implants ne peuvent toutefois étis pn charge dans le cadre des
prestations complémentaires que s'’il n’existe aaaurtre thérapie possible.
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Lorsqu’il y a le choix entre deux mesures théraipeies, il faut en effet opter pour
celle qui sera la moins colteuse (ATF 8C_609/2008L8l février 2009, consid.
4.2).

Il'y a dés lors lieu de considérer, conformémeitd gurisprudence rappelée plus
haut, gu'il n'y a pas de motif de s'écarter desl'du Dr M

En tout état, la réglementation applicable en ldiev&a commande de considérer
gue la pose d’'un implant dentaire en remplacememieddent ne satisfait pas aux
exigences légales d’économicité, des lors que [@ dtune prothese amovible
conventionnelle est, dans les mémes circonstaseasiblement moindre.

10. Eu égard a ce qui précéde, le recours sera rejete.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1.

Déclare le recours recevable.

Au fond :

2.

3.

4.

Le rejette.
Dit que la procédure est gratuite.

Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornesours 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 Tridufédéral, du 17 juin 2005 -
LTF; RS 173.110) aux conditions de lart. 95 LTFupoce qui a trait aux
prestations complémentaires fédérales, par la woierecours constitutionnel
subsidiaire (articles 113 ss LTF) aux conditiond'a. 116 LTF pour ce qui a trait
aux prestations complémentaires cantonales. Le inérde recours doit indiquer
les conclusions, motifs et moyens de preuve eepdatsignature du recourant ou
de son mandataire; il doit étre adressé au Tribtéural par voie postale ou par
voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTE.présent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Nathalie LOCHER Doris GALEAZZ|

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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