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Regeste

Arrét delalle Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Alters- und
Hinterlassenenversicherung

Erwagungen

E.1l

Interjeté en temps utile et dans les formes |égal es aupres de |'autorité judiciaire compétente
par un assuré directement touché par |a décision attaguée et diment représenté, e recours
est recevable.

E.2

a) Aux termes del'art. 43bisal. 1 delaloi du 20 décembre 1946 sur |'assurance-vieillesse et
survivants (LAVS; RS 831.10), ont droit al'allocation pour impotent les bénéficiaires de
rentes de vieillesse ou de prestations complémentaires qui ont leur domicile et leur
résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse et qui présentent une impotence (art. 9 dela
loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales
[LPGA; RS 830.1]) grave, moyenne ou faible. Larente de vieillesse anticipée est assimilée
alaperception d'une rente de vieillesse. L'al. 5 prévoit que laloi du 19 juin 1959 sur
I'assurance-invalidité (LAI; RS 831.20) sapplique par analogie al'évaluation de
I'impotence; il incombe aux offices de I'assurance-invalidité de fixer le taux dimpotence a
I'intention des caisses de compensation et le Conseil fédéral peut édicter des prescriptions
complémentaires. Est réputée impotente toute personne qui, en raison d'une atteinte a sa
santé, a besoin de facon permanente de |'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle pour
accomplir des actes élémentaires de la vie quotidienne (art. 9 LPGA), applicable par le
renvoi del'art. 1al. 1 LAVS. Selon I'art. 66bis al. 1 du réglement du 31 octobre 1947 sur
I'assurance-vieillesse et survivants (RAVS; RS 831.101), I'art. 37 al. 1, 2 let. aet b, et 3 let.
aad du réglement du 17 janvier 1961 sur I'assurance-invalidité (RAI) est applicable par
analogie al'évaluation de lI'impotence. Selon I'art. 37 a. 1 RAI, I'impotence est grave
lorsgue I'assuré est entierement impotent. Tel est le cas Sil a besoin d'une aide réguliere et
importante d'autrui pour tous les actes ordinaires de lavie et que son état nécessite, en outre,
des soins permanents ou une surveillance personnelle. L'art. 37 al. 2 RAI prescrit que
I'impotence est moyenne si |'assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a besoin: d'une aide
réguliere et importante d'autrui pour accomplir la plupart des actes ordinaires de lavie (let.
a); d'une aide réguliere et importante d'autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires
delavie et nécessite, en outre, une surveillance personnelle permanente (let. b); ou, d'une
aide réguliere et importante d'autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires delavie
et nécessite, en outre, un accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie
au sensdel'art. 38 (let. ¢). Selon la pratique, on est également en présence d'une impotence
de degré moyen selon lalet. alorsgue la personne assurée, méme dotée de moyens



auxiliaires, requiert I'aide réguliére et importante d'autrui pour accomplir au moins quatre
actes ordinaires delavie (Circulaire sur I'invalidité et I'impotence dans
I'assurance-invalidité de I'OFAS [ci-apres: ClIIAI], ch. 8009). Au sensdel'art. 37 a. 3 RAI,
I'impotence est faible si I'assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a besoin: de fagon
réguliere et importante, de I'aide d'autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de
lavie (let. @); d'une surveillance personnelle permanente (let. b); de fagon permanente, de
soins particuliérement astreignants, exigés par I'infirmité de |'assuré (let. ¢); de services
considérables et réguliers de tiers lorsqu'en raison d'une grave atteinte des organes
sensoriels ou d'une grave infirmité corporelle, il ne peut entretenir des contacts sociaux avec
son entourage que grace a eux (let. d); ou d'un accompagnement durable pour faire face aux
nécessités de lavie au sensde l'art. 38 (let. €).
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accompagnement pour faire face aux nécessités delavie, au sensdel'art. 42 al. 3 LA,
existe lorsque |'assuré majeur ne vit pas dans une institution mais ne peut pas en raison
d'une atteinte ala santé vivre de maniére indépendante sans |'accompagnement d'une tierce
personne (let. a), faire face aux nécessités de lavie et établir des contacts sociaux sans
I'accompagnement d'une tierce personne (let. b) ou éviter un risque important de sisoler
durablement du monde extérieur (let. c). b) Selon le ch. 8010 CIIAl, les actes ordinaires de
lavie les plus importants se répartissent en six domaines: se vétir, se dévétir
(éventuellement adapter la prothése ou I'enlever); se lever, Sasseoir, se coucher (y compris
se mettre au lit ou le quitter); manger (apporter le repas au lit, couper des morceaux, amener
lanourriture alabouche, réduire la nourriture en purée et prise de nourriture par sonde);
faire satoilette (se laver, se coiffer, seraser, prendre un bain/se doucher); aller aux toilettes
(serhabiller, hygiene corporelle/vérification de la propreté, facon inhabituelle d'aller aux
toilettes); se déplacer (dans |'appartement, al'extérieur, entretien des contacts sociaux).
L'aide est réguliére lorsgue la personne assurée en a besoin ou pourrait en avoir besoin
chague jour. C'est par exemple le cas lors de crises se produisant parfois seulement tous les
deux ou trois jours mais pouvant aussi survenir brusquement chague jour ou méme
plusieursfois par jour (CIIAI, ch. 8025). c) Pour sa part, la notion de surveillance
personnelle permanente ne se rapporte pas aux actes ordinaires de lavie. Des prestations
d’aide qui ont déja été prises en considération en tant qu’ aide directe ou indirecte al’ un des
titres des actes ordinaires de la vie ne peuvent pas entrer a nouveau en ligne de compte
lorsqu’il s'agit d’ évaluer le besoin de surveillance. Cette notion doit au contraire étre
comprise comme une assistance relevant de la médecine et des soins, spécialement
nécessaire en raison de |’ état de santé de la personne assurée. Une telle surveillance est
nécessaire par exemple lorsque cette derniére ne peut étre lai ssée seule toute la journée en
raison de défaillances mentales (RCC 1986 p. 512, consid. 1a avec renvois), ou lorsqu’un
tiers doit étre présent toute la journée, sauf pendant de bréves interruptions, aupres de la
personne assurée parce gu’ elle ne peut étre laissée seule (RCC 1989 p. 190, consid. 3b,
1980 p. 64, consid. 4b; voir no 8020). Pour gqu’ elle puisse fonder un droit, la surveillance
personnelle doit présenter un certain degré d’intensité. 1l ne suffit pas que la personne
assurée s§journe dans une institution spécialisée et se trouve sous une surveillance générale
de cette institution. La question de savoir si une aide ou une surveillance personnelle
permanente est nécessaire doit étre tranchée de maniére objective selon I’ état de la personne
assurée (arrét TF 9C_608/2007 du 31 janvier 2008). En principe, peu importe

I’ environnement dans lequel celle-ci se trouve. En évaluant I'impotence, on ne saurait faire
aucune différence selon que la personne vit dans safamille, en logement privé ou dans un



foyer. Lanécessité d’' une surveillance doit étre admise s'il s avere que la personne assurée,
lai ssée sans surveillance, mettrait en danger de fagon trés probable soit elle-méme soit des
tiers (CI1Al, ch. 8035). On n’ accordera qu’ une importance minimale ala surveillance
personnelle dans | es cas d’ impotence grave, étant donné que par définition, I’impotence
grave présuppose que la personne assurée dépende régulierement de I’ aide d’ autrui pour

I” accomplissement de tous | es actes ordinaires de lavie. Il faut en revanche attribuer plus
d’importance ala surveillance personnelle permanente dans les cas d’ impotence moyenne
ou faible parce que les situations exigeant I’ aide d' autrui dans I’ accomplissement des actes
ordinaires de la vie sont beaucoup moins fréquentes en cas d’impotence moyenne (art. 37
al. 2 let. b RAI) et inexistantes en cas d' impotence faible (art. 37 a. 3 let. b RAI) (CIIAL,
ch. 8037). Pour les mineurs, une surveillance permanente peut ouvrir le droit aun
supplément pour soins intenses (ClIALI, ch. 8039).
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I'administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans étre lié par des regles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse. Déslors, e juge doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher I'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre (ATF 125V 351). Lorsgu'il sagit
d'examiner lavaleur probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant, c'est que les
points litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimeées par la
personne examinee, qu'il ait été établi en pleine connaissance de |'anamnese, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient diment motivées. Ce qui en définitive constitue
I'élément déterminant pour la valeur probante n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 134V
231 consid. 5.1, 133V 450 consid. 11.1.3, 125V 351 consid. 3ap. 352). Sagissant des
rapports médicaux des médecins traitants, le juge peut et doit méme tenir compte du fait que
ceux-ci, dans le cadre d'une relation de confiance issue du mandat qui leur a été confié,
Sexpriment, dans |es cas douteux, plutét dans un sens favorable aleurs patients (ATF 125V
351 consid. 3b/cc et lesréférences). L'art. 69 al. 2 RAI prévoit, comme mesure d'instruction,
la possibilité pour |'autorité de réaliser une visite domiciliaire. Celle-ci doit porter, Sil sagit
d'une demande d'une allocation pour impotent, sur I'impotence et sur le lieu de s§our des
intéressés. Les indications de la personne assurée, de ses parents ou de son représentant
|égal doivent étre appréciées de fagon critique. Le début de I'impotence doit étre fixé aussi
précisement que possible. Dans les cas de premiere demande d'allocation pour impotent,
I'office Al procede toujours a une enquéte sur place. Dans les autres cas, il peut décider de
ne pas lefaire (CI1Al, ch. 8131). En cas de divergences importantes entre le médecin
traitant et le rapport d'enquéte, I'office Al éclaircit la situation en demandant des précisions
et en faisant appel au SMR (ClIALI, ch. 8132). Selon lajurisprudence, une telle visite est en
regle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements dans
I'accomplissement des travaux habituels en raison d'une atteinte ala santé. Savaleur
probante se mesure par analogie aux critéres appliqués aux expertises médicales. |l est
notamment essentiel que le rapport ait été établi par une personne qualifiée ayant
connaissance de la situation locale et des limitations et handicaps résultant des diagnostics



médicaux. Il y apar ailleurs lieu de tenir compte des indications de I'assuré et de consigner
dans le rapport les éventuel les opinions divergentes des participants. Enfin, le texte du
rapport doit apparaitre plausible, étre motivé et rédigé de maniére suffisamment détaillée
par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit correspondre aux indications
relevées sur place. Lorsque le rapport constitue une base fiable de décision, le juge ne
saurait remettre en cause |'appréciation de I'auteur de I'enquéte que sil est évident qu'elle
repose sur des erreurs manifestes. Exceptionnellement, en cas de doute sur la crédibilité des
indications de I'assuré ou lorsque celles-ci ne concordent pas avec les constatations faites
sur le plan médical, il seranécessaire de faire procéder par un médecin a une estimation des
empéchements que I'intéresseé rencontre dans ses activités habituelles (ATF 128 V 93
consid. 4).

E.3

Est litigieux le droit du recourant a une allocation pour impotent de degré moyen au
moment ou la décision sur opposition litigieuse a éé rendue. L'autorité intimée sétant
exclusivement basée
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produire le dossier Al de l'assuré, ce dont les parties ont été informées. a) Le recourant
soutient avoir besoin d'aide de la part d'un tiers de fagon importante et réguliére puisqu'il ne
parvient pas a préparer seul ses repas et risque d'oublier de salimenter, ainsi que d'une
surveillance de jour comme de nuit dans ses activités de la vie quotidienne sous risque de se
mettre en danger. La Caisse allégue quant a elle que les déficits mnésiques et attentionnels
dont souffre I'assuré ne peuvent étre assimilés a une défaillance mentale justifiant une
surveillance permanente personnelle et gu'il n'est pas probable que e recourant se mettrait
en danger ou mettrait en danger les autres sans surveillance. b) En I'espéce, les conclusions
de I'enquéte du ler septembre 2014 (dossier OAI p. 116) se recoupent avec le diagnostic
posé le 15 novembre 2013 dans la lettre de sortie définitive de I'Hépital B.

(dossier OAI p. 137). Tous deux mentionnent en effet des crises d'épilepsie, des maux de
téte, des troubles mnésiques, surtout de lamémoire a court terme, et un ralentissement
psychomoteur 1éger. Un avis médical n'est ainsi pas nécessaire. Par contre, seul le rapport
d'enquéte précise les actes ordinaires de la vie pour lesguels le recourant a besoin d'aide.
Son contenu n'est par ailleurs en soi pas contesté et correspond aux informations données
dans le formulaire de demande d'all ocation pour impotent du 6 juin 2014. Il est par
conséguent pertinent. Les conditions pour obtenir une allocation pour impotent de degré
moyen ne sont ici pas remplies: sil ressort du rapport d'enquéte que le recourant a besoin
d'aide pour deux actes ordinaires de lavie — se déplacer al'extérieur et se vétir/dévétir —, il
n'y a pas de besoin de surveillance personnelle permanente. En effet, cette notion ne se
rapporte pas aux actes ordinaires de lavie mais doit étre comprise comme une assistance
relevant de la médecine et des soins, spécialement nécessaire en raison de I’ état de santé de
la personne assurée. Or rien n'indique que le recourant ne peut pas étre laissé seul. Il nele
prétend d'ailleurs pas. De plus, il n'explique pas concrétement comment il pourrait se mettre
en danger et aucune mise en danger, que ce soit pour lui-méme ou pour destiers, n'est
mentionnée dans un quel conque rapport avant le 23 juillet 2015 (dossier OAI p. 40), lorsque
le médecin traitant a attesté d'un tentamen au propane. A cette occasion, celui-ci aindiqué
avoir pris acette date conscience du besoin de surveillance continue de I'assuré et que ce
besoin existait probablement depuis I'accident d'octobre 2013. Cependant, le degré de
vraisemblance ("probablement") n'est pas suffisant pour admettre que le besoin existait déja



dés octobre 2013, d'autant plus qu'aucun rapport médical ne mentionne un besoin de
surveillance autre que celui indiqué dans le rapport d'enquéte ou dans le formulaire de
demande. |l est de plus peu vraisemblable que les médecins, que I'assuré consulte
régulierement, n'aient pas mentionné un tel besoin pendant prés de 19 mois Sil existait. La
|ettre de sortie ne mentionne pas non plus la nécessité d'une surveillance personnelle mais
précise que des stratégies ont été mises en place pour contrer les troubles mnésiques. Cela
ressort également du rapport du 18 juin 2014 du médecin traitant qui indique comme
moyens auxiliaires appropriés des post-its (dossier OAIl p. 125). Quant au besoin d'aide
pour préparer les repas et écarter le risque qu'il ne salimente pas, il n'entre pas danslaliste
des actes ordinaires les plus importants retenus par lacirculaire précitée. D'ailleurs, mémesi
tel était le cas, le besoin d'aide dans quatre activités, aussi retenu par la pratique pour
admettre un degré moyen, n'est pas atteint. Enfin, les conditions de l'art. 38 a. 1 RAI ne
sont pas non plus remplies. Il n'est en effet ni alégué ni attesté que le recourant vivrait de
maniere dépendante, ne pourrait pas faire face aux nécessités de lavie ou serait isolé
socialement du monde extérieur.
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ordinaires delavie, les conditions de I'art. 37 al. 3 RAI sont remplies et c'est ainsi ajuste
titre que l'autorité intimée lui a octroyé une allocation pour impotent de degré faible. c) Le
recourant a produit un rapport médical du 10 juillet 2015 de son médecin traitant. Ce
rapport est postérieur ala décision attaguée et ne concerne pas la période litigieuse, de sorte
qu'il n'apas a étre pris en compte. Ce rapport et celui du 23 juillet 2015 attestent par contre
d'une dégradation de son état de santé des I'été 2015, ce qui justifie de renvoyer le dossier a
I'autorité intimée pour instruction d'une demande de révision concernant la période
postérieure ala décision litigieuse.

E. 4

Au vu de ce qui précede, le recours est rejeté et la décision attaquée est confirmée. Selon le
principe de la gratuité de la procédure prévalant en lamatiére, il n'est pas percu de frais de
justice Succombant, le recourant n'a pas droit a des dépens. la Cour arréte: |. Le recours est
rejeté. I1. Il n'est pas percu de frais de justice. I11. Il n'est pas aloué de dépens. V.
Communication. Un recours en matiére de droit public peut étre déposé aupres du Tribunal
fédéral contre le présent jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce délai ne
peut pas étre prolongé. Le mémoire de recours sera adressé, en trois exemplaires, au
Tribunal fédéral, Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. || doit indiquer les conclusions, les
motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en
guoi le jugement attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a)
recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme gqu’ une copie du jugement, avec

I’ enveloppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas
gratuite. Fribourg, le 12 décembre 2016/cso Président Greffiere-rapporteure
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