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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 1 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales connait, en instance
unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur
I’ assurance-vieillesse et survivants du 20 décembre 1946 (LAVS - RS 831.10). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1al. 1 LAVS, les dispositions de la LPGA sappliquent al'AV'S « réglée
dans la premiére partie », amoins que laloi n'y déroge expressément. La modification du
21 juin 2019 de la LPGA est entrée en vigueur le 1 er janvier 2021. Elle est ainsi applicable,
déslors que le recours a été interjeté postérieurement a cette date (art. 82a LPGA a
contrario ).

E.3

Interjeté dans laforme et le délai —de 30 jours — prévus par laloi, le recours est recevable
(art. 56 ss LPGA ainsi que 62 ssdelaloi sur la procédure administrative du 12 septembre
1985 [LPA - E5 10]).

E.4

L'objet du litige porte sur la question de savoir si le recourant adroit a une APl de degré
grave plutot que moyen et depuis quand le droit a cette prestation est ouvert.

E.5

Le 1 erjanvier 2022, les modifications du 19 juin 2020 de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - 831.20) sont entrées en vigueur
(développement de I'Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du réglement
sur |'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS831.201 ; RO 2021 706). En cas de
changement de régles de droit, lalégislation applicable est celle qui était en vigueur lors de
laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a des conséquences
juridiques, sous réserve de dispositions particuliéres de droit transitoire (ATF 146 V 364
consid. 7.1 et les références). En I'occurrence, la décision litigieuse a certes été rendue apres
le 1 er janvier 2022. Toutefois, dés lors que I'objet du litige porte sur I'octroi d'une API dont
le droit éventuel serait né avant cette date, lalégislation de I’ Al en vigueur jusqu'au

31 décembre 2021 reste par conséquent applicable (cf. arrét du Tribunal fédéral
8C_31/2023 du 25 mai 2023 consid. 3.2). Il en vaafortiori de méme pour la disposition
topique delaLAV S applicable, soit I’art. 43bis LAV'S, étant donné que la modification du
17 décembre 2021 (AV'S 21), entrée en vigueur le 1 er janvier 2024 (RO 2023 92 ; FF 2019



5979), n'a pas prévu de dispositions transitoires au sujet de I’ API. Les articles applicables
en matiered Al et d' AV'S, seront donc cités ci-apres dans leur teneur en vigueur jusqu’ au
31 décembre 2021, respectivement 31 décembre 2023.

E.6.1

Selon I'art. 43bis LAVS, ont droit al’ API les bénéficiaires de rentes de vieillesse — comme
en |’ occurrence le recourant — ou de prestations complémentaires qui ont leur domicile et
leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse et qui présentent une impotence (art. 9
LPGA) grave, moyenne ou faible. Larente de vieillesse anticipée est assimilée ala
perception d’'une rente de vieillesse (al. 1). Le droit aune API faible est supprimé lorsd’ un
s§our dans un home (al. 1bis). L’ allocation mensuelle pour impotence grave s ééve a 80
%, celle pour impotence moyenne a 50 % et celle pour impotence faible a 20 % du montant
minimal delarentedevieillesse prévual’art. 34 al. 5 LAVS (a. 3). LaLAl s applique par
analogie al’ évaluation de I’impotence. 1l incombe aux offices del’ Al defixer e taux
d’impotence al’intention des caisses de compensation. Le Conseil fédéral peut édicter des
prescriptions complémentaires (al. 5). En vertu del’art. 66bis al. 1 du réglement sur
|'assurance-vieillesse et survivants du 31 octobre 1947 (RAVS- RS 831.101), I'art. 37 al. 1,
2let. aetbet 3let. aad RAI est applicable par analogie al’ évaluation de I'impotence.

E.6.2

Est réputée impotente toute personne qui, en raison d'une atteinte a sa santé, a besoin de
facon permanente de I'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle pour accomplir des
actes é émentaires de lavie quotidienne (art. 9 LPGA). Ces actes sont ceux que la
jurisprudence antérieure al'entrée en vigueur de laLPGA désignait par « actes ordinaires de
lavie » (Michel VALTERIO, Commentaire de la Loi fédérale sur |'assurance-invalidité
[LAI], 2018, n. 10 ad art. 42 LAI). L'art. 9 LPGA n'a pas conduit a un changement de la
jurisprudence relative al'évaluation de I'impotence développée a propos de |'ancien art. 42
a. 2 LAI (arrét du Tribunal fédéral des assurances H.66/04 du 9 aolt 2004 consid. 2.1 et 2.2
et laréférence).

E.6.3

Laloi distingue trois degrés d'impotence : grave, moyen ou faible (art. 42 a. 2 LAI). Le
degré d'impotence se détermine en fonction du nombre d'actes (associés éventuellement a
une surveillance personnelle permanente ou a un accompagnement durable pour faire face
aux nécessités de lavie) pour lesquels I'aide d'autrui est nécessaire (cf. art. 37 RAI).
L'évaluation du besoin d'aide pour accomplir les actes ordinaires de la vie constitue donc
une appreciation fonctionnelle ou qualitative de la situation (arrét du Tribunal fédéral
9C_350/2014 du 11 septembre 2014 consid. 4.2.2 et laréférence).

E.6.3.1

L'art. 37 al. 1 RAI prescrit que I'impotence est grave lorsgue |'assuré est entiérement
impotent. Tel est le cas sil abesoin 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. Le terme « entierement » impotent se rapporte uniquement aux six
actes ordinaires de lavie pris en considération. Est donc entierement impotent au sens de
I'art. 37 al. 1 RAI, I'assuré qui a besoin d'aide pour effectuer ces actes sans toutefois étre
entiérement dépendant d'autrui pour autant ; il suffit qu'il le soit dans une mesure
importante. L'exigence d'un besoin d'aide réguliére et importante d'autrui pour tous les actes
ordinaires de lavie, d'une part, et, d'autre part, celle d'un état nécessitant des soins



permanents ou une surveillance personnelle sont cumulatives. L'exigence du besoin d'aide
detiersainsi comprise est d§atellement éendue que la condition de soins permanents ou
de surveillance personnelle n'a plus qu'un caractere secondaire et doit étre considérée
comme remplie dés qu'il y a soins permanents ou surveillance personnelle, fussent-ils peu
importants (ATF 106 V 153 consid. 2a). Pour étre permanents, il n'est pas nécessaire que les
soins soient fournis 24 heures sur 24 : ils ne doivent simplement pas étre occasionnés par un
état temporaire (par exemple par une maladie intercurrente), mais étre entrainés par une
atteinte qui puisse étre présumée permanente ou de longue durée. L 'exigence de soins ou de
surveillance ne sapplique pas aux actes ordinaires de lavie, mais concerne plutét des
prestations d'aide médicale ou infirmiére requises en raison de |'état physique ou psychique
del'assuré (ATF 106 V 153 consid. 2a). Par « soins permanents », il faut entendre, par
exemple, lanécessité de donner des médicaments ou de mettre un pansement chaque jour
(ATF 107 V 136 consid. 1b).

E.6.3.2

L'art. 37 al. 2 RAI stipule que I'impotence est moyenne si I'assuré, méme avec des moyens
auxiliaires, abesoin : d'une aide réguliére et importante d'autrui pour accomplir la plupart
des actes ordinaires de lavie (let. @) ; d'une aide réguliere et importante d'autrui pour
accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie et nécessite, en outre, une surveillance
personnelle permanente (let. b) ; ou d'une aide réguliére et importante d'autrui pour
accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie et nécessite, en outre, un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sensde l'art. 38 RAI
(let. c). On est en présence d'une impotence de degré moyen au sens de lalet. alorsque
I'assuré doit recourir al'aide de tiers pour au moins quatre actes ordinaires delavie (arrét du
Tribunal fédéral 9C 560/2017 du 17 octobre 2017 consid. 2 et laréférence). Selon la
jurisprudence, la notion de surveillance personnelle permanente au sens de |'art. 37 al. 2 let.
betal. 3let. b RAI, qui est traduite en temps destiné a apporter de |'aide supplémentaire (cf.
art. 39 a. 3 RAI), ne se confond pas avec |'aide apportée pour réaliser les actes ordinaires de
lavie, ni avec le surcroit de temps consacré aux traitements et aux soins de base, si bien que
des prestations d'aide qui ont déja été prises en considération en tant qu'aide directe ou
indirecte au titre d'un acte ordinaire de la vie ne peuvent pas entrer a nouveau en ligne de
compte lorsqu'il sagit d'évaluer le besoin de surveillance (arrét du Tribunal fédéral

9C 831/2017 du 3 avril 2018 consid. 3.1 et les références). Il faut attribuer plus
d'importance ala surveillance personnelle permanente dans les cas d'une impotence de
degré moyen et non pas seulement une importance minime comme al'art. 37 a. 1 RAI,
étant donné que, dans le cadre de I'art. 37 al. 2 let. b RAI, les situations exigeant I'aide
d'autrui dans |'accomplissement des actes ordinaires de la vie sont beaucoup moins
fréquentes qu'en cas d'impotence grave (ATF 107 V 145 consid. 1d).

E.6.3.3

L'art. 37 al. 3 RAI dispose que I'impotence est faible si I'assuré, méme avec des moyens
auxiliaires, a besoin de fagon réguliere et importante, de |'aide d'autrui pour accomplir au
moins deux actes ordinaires de lavie (let. @) ; d'une surveillance personnelle permanente
(let. b) ; de facon permanente, de soins particulierement astreignants, exigés par I'infirmité
del'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 aeux (let. d) ; ou d'un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sensde l'art. 38 RAI



(let. e).

E.64.1

Selon lajurisprudence, les actes élémentaires de la vie quotidienne se répartissent en six
domaines: 1. se Vétir et se dévétir ; 2. selever, sasseoir et se coucher ; 3. manger ; 4. faire
satoilette (soins du corps) ; 5. aller aux toilettes ; 6. se déplacer al'intérieur ou al'extérieur
et établir des contacts sociaux (arrét du Tribunal fédéral 8C_691/2014 du 16 octobre 2015
consid. 3.3 et les références).

E.6.4.2

De maniere générale, ne saurait étre réputé apte a un acte ordinaire de lavie |'assuré qui ne
peut I'accomplir que d'une fagon non conforme aux moaurs usuelles (ATF 106 V 153
consid. 2b). Ce principe est en particulier applicable lorsqu'il sagit d'apprécier la capacité
d'accomplir I'acte consistant a aller aux toilettes (ATF 121 V 95 consid. 6¢ ; ATF 121V 94
consid. 6b et les références). Par ailleurs, il n'y aaucune raison de traiter différemment un
assuré gqui n'est plus en mesure d'accomplir une fonction (partielle) en tant que telle ou ne
peut I'exécuter que d'une maniere inhabituelle et un assuré qui peut encore accomplir cet
acte, mais n'en tire aucune utilité (ATF 117 V 151 consid. 3b ; arrét du Tribunal fédéral des
assurances 1.43/02 du 30 septembre 2002 consid. 1 et 2.1). Pour qu'il y ait nécessité
d'assistance dans |'accomplissement d'un acte ordinaire de la vie comportant plusieurs
fonctions partielles, il n'est pas obligatoire que |a personne assurée requiere I'aide d'autrui
pour toutes ou la plupart des fonctions partielles ; il suffit bien au contraire qu'elle ne
requiere I'aide directe ou indirecte d'autrui, d'une maniere réguliére et importante, que pour
une seule de ces fonctions partielles (ATF 121 V 88 consid. 3c). Lesfonctions partielles
d'un acte ordinaire de lavie ne peuvent toutefois étre prises en considération qu'une foisen
tout lorsque I'assuré a besoin de |'aide d'autrui pour accomplir ces fonctions dans plusieurs
actes ordinaires. En revanche, si I'accomplissement d'un acte ordinaire de lavie est
seulement rendu plus difficile ou ralenti par |'atteinte ala sant€, cela ne signifie pas qu'il y
ait impotence (arrét du Tribunal fédéral 9C_360/2014 du 14 octobre 2014 consid. 4.4 et les
références).

E.6.4.3

L'aide est réguliere lorsgue I'assuré en a besoin ou pourrait en avoir besoin chague jour
(arrét du Tribunal fédéral 9C _562/2016 du 13 janvier 2017 consid. 5.3 et les références).
C'est par exemple le cas lors de crises pouvant ne se produire que tous les deux ou trois
jours, mais pouvant aussi survenir brusquement chaque jour ou méme plusieursfois par jour
(RCC 1986 p. 510 consid. 3c). L'aide est importante lorsgue I'assuré ne peut plus accomplir
seul au moins une fonction partielle d'un acte ordinaire de lavie (ATF 121 V 88 consid. 3c
et lesréférences ; ATF 107 V 136 consid. 1b) ; lorsgu'il ne peut le faire qu'au prix d'un
effort excessif ou d'une maniére inhabituelle ou que, en raison de son état psychique, il ne
peut |'accomplir sans incitation particuliere (ATF 106 V 153 consid. 2a et 2b) ; lorsque,
méme avec 'aide d'un tiers, il ne peut accomplir un acte ordinaire déterminé parce que cet
acte est dénué de sens pour lui (par ex. si I'assuré souffre de graves lésions cérébrales et que
savie se trouve réduite a des fonctions purement végétatives, de sorte qu'il est condamné a
vivre au lit et qu'il ne peut entretenir de contacts sociaux (ATF 117 V 146 consid. 3b;
Circulaire sur I'invaidité et I'impotence dans |'assurance-invalidité établie par I'Office
fédéral des assurances sociales[OFAS ; CIIAl], ch. 8058, ch. 8026).

E.6.5



Envertudel’art. 42 d. 3, 1 ére phr., LAI, est aussi considérée comme impotente la
personne vivant chez elle qui, en raison d’' une atteinte a sa santé, a durablement besoin d'un
accompagnement |ui permettant de faire face aux nécessités de lavie. Aux termes de I'art.
38 a. 1 RAI, le besoin d'un accompagnement pour faire face aux nécessités delavie au
sensdel'art. 42 al. 3 LAI, existe lorsque I'assuré majeur ne vit pas dans une ingtitution mais
ne peut pas en raison d'une atteinte ala santé : vivre de maniére indépendante sans
I'accompagnement d'une tierce personne (let. ) ; faire face aux nécessités de lavie et établir
des contacts sociaux sans |'accompagnement d'une tierce personne (let. b) ; ou éviter un
risque important de sisoler durablement du monde extérieur (let. c).

E.6.6

Dansle domaine de I'Al, on applique de maniére générale le principe selon lequel un
invalide doit, avant de requérir des prestations, entreprendre de son propre chef tout ce
gu'on peut raisonnablement attendre de lui, pour atténuer le mieux possible les
conséguences de son invalidité. L'obligation de diminuer le dommage sapplique aux
aspects de lavie les plus variés. Toutefois, le point de savoir si une mesure peut étre exigée
d'un assuré doit étre examiné au regard de I'ensembl e des circonstances objectives et
subjectives du cas concret (arrét du Tribunal fédéral 9C 661/2016 consid. 2.3 et les
références). Ce principe sappligue également a l'assuré qui fait valoir le droit a une API
(voir arrét du Tribunal fédéral des assurances U.146/02 du 10 février 2003 consid. 4.2).

E. 6.7

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d'assurances sociales, il y alieu de
se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). En régle générale,
le degré d'impotence d'un assuré est déterminé par une enquéte a son domicile. Cette
enquéte doit étre élaborée par une personne qualifiée qui a connaissance de la situation
locale et spatiae, ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des diagnostics
meédicaux. Il sagit en outre de tenir compte des indications de |a personne assurée et de
consigner les opinions divergentes des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre
plausible, motivé et rédigé de fagon suffisamment détaillée en ce qui concerne chague acte
ordinaire de lavie et sur les besoins permanents de soins et de surveillance personnelle et
finalement correspondre aux indications relevées sur place. Le seul fait que la personne
désignée pour procéder al'enquéte se trouve dans un rapport de subordination vism &vis de
I'office Al ne permet pas encore de conclure a son manque d'objectivité et a son parti pris. Il
est nécessaire qu'il existe des circonstances particuliéres qui permettent de justifier
objectivement les doutes émis quant al'impartialité de I'évaluation (arrét du Tribunal
fédéral 9C_907/2011 du 21 mai 2012 consid. 2 et les références). Lorsque le rapport
constitue une base fiable de décision, le juge ne saurait remettre en cause I'appréciation de
I'auteur de I'enquéte que Sil est évident qu'elle repose sur des erreurs manifestes (ATF 130
V 61 consid. 6.1.2). Lajurisprudence selon laquelle, lors de I'évaluation de l'invalidité
découlant d'une atteinte a la santé psychique, il convient d'accorder plus de poids aux
constatations d'ordre médical qu'a celles de I'enquéte a domicile en cas de divergences,
sapplique également lors de I'évaluation du besoin d'un accompagnement pour faire face
aux nécessitésde lavie (arrét du Tribunal fédéral 9C 782/2010 du 10 mars 2011 consid.



2.3).

E.6.8

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas gu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b; 125V 195
consid. 2 et lesréférences ; cf. ATF 130 |11 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en
droit des assurances sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

E.7.1

En |’ espéce, I'intimée, par I’intermédiaire de I’ OAI, aretenu le besoin d' une aide réguliére
et importante d autrui pour les quatre actes ordinaires de lavie suivants : « se vétir/se
dévétir » et « se lever/s asseoir/se coucher/changer de position » depuis janvier 2018,

« faire satoilette » a compter de janvier 2019 et « aller aux toilettes » dés septembre 2021.
Il s'agit de laplupart des actes ordinairesde lavieau sensdel’art. 37 a. 2 let. aRAl,
puisqu’ils sont quatre sur six en tout, ce qui ajustifié I’ octroi d'une API de degré moyen (a
tout le moins des le 1 er décembre 2021).

E.7.2

L e recourant considére quant alui que les deux actes ordinaires de la vie restants que sont
«manger » et « se déplacer et entretenir des contacts sociaux avec autrui » devraient étre
ajoutés aux quatre admis par la caisse de compensation, de sorte que tous les actes
ordinaires de la vie seraient concernés par son besoin d’ une aide réguliéere et importante

d autrui, condition requise par I’ art. 37 al. 1 RAI pour lareconnaissance du droit & une AP
de degré grave. Or, pour que |I'impotence soit considérée comme grave, il faudrait,
conformément al’art. 37 a. 1 RAI, que |’ assuré ait non seulement besoin d'une aide
réguliere et importante d'autrui pour tous les actes ordinaires de lavie, ¢’ est-a-dire les

Six actes précisés par lajurisprudence, mais aussi, cumulativement, que son état nécessite
des soins permanents ou une surveillance personnelle (cf. jurisprudence citée plus haut).

E.721

Tout d abord, dans son rapport d' évaluation du 20 février 2023, I’infirmiére évaluatrice
considére que I’ intéressé N’ a pas un besoin d’ aide pour les soins permanents ; elle note a ce
sujet : « L’ assuré doit suivre un traitement pour son insuffisance cardiague et

I” hypertension, il doit aussi prendre un traitement de Madopar toutes les deux heures pour
ne pas étre blogué dans ses mouvements. Safemme doit [ui donner son premier comprimé
le matin puisil est en mesure de prendre son traitement sans aide ». Toujours selon
I”infirmiére évaluatrice, le recourant n’ a pas besoin d' une surveillance personnelle,
précisant en outre ce qui suit : « L’assuré n’est jamais seul a son domicile car son épouse vit
avec lui, il peut appeler al’aide en cas de besoin car il atoute satéte. Dans cette situation la
surveillance personnelle permanente ne se justifie pas ». Néanmoins, I’ intimée semble
admettre un besoin de soins permanents (nécessité d’ une aide pour la prise de médicaments)
dans sa décision —initiale — du 21 juin 2022 et dans sa décision sur opposition querellée, ce
qui parait justifié par |a nécessité que I’ épouse du recourant doit chague matin lui donner
son premier comprimé de Madopar.



E.7.22

Reste la question de savoir si |’ assuré ale besoin d'une aide réguliére et importante d'autrui
pour tous les actes ordinaires de lavie, ¢ est-a-dire les six actes précisés par la
jurisprudence. Or le recourant n’indique pas précisement en quoi seraient erronées les
constatations et considérations de I’ infirmiére évaluatrice I’ ayant conduite a ne pas retenir le
besoin d'une aide réguliere et importante d'autrui pour « manger ». Concernant cet acte
ordinaire de lavie, il est noté, sous point 4.1.3 du rapport d’ évaluation : « D’ apres les dires
de son épouse et de son fils qui mange tous les jours avec ses parents, pour le repas de midi,
I’ assuré n’ est pas en mesure de couper la nourriture dure, il faut intervenir sur son assiette
lorsgu’il y adelaviande. Lorsgue la nourriture est adaptée |’ assuré est en mesure de
prendre ses deux couverts et manger sans aide. Dans ses proportions lorsgue |’ intervention
est nécessaire uniquement pour couper la nourriture dure, cet acte n’ est pas retenu car il est
possible d’ adapter les aliments. Le matin son épouse lui sert son petitm déjeuner au lit afin
gu’il ne soit pas obligé d’ attendre 10h. Les interventions de son épouse ou de son fils par
bienveillance ne sont pas retenues car elles ne sont pas indispensables. Le fait de devoir
reporter I’ heure du déeuner n’ est pas suffisant pour retenir cet acte car ce n’est pas le fait
de manger qui est touché mais de pouvoir se mettre atable, ce qui est retenu sous se
lever/s asseoir/se coucher ». Rien ne permet de mettre en doute ces constatations et
considérations de I’ infirmiére évaluatrice concernant I’ acte ordinaire « manger ». Il s ensuit
gu’ en tout état de cause, pas tous les actes ordinaires de la vie ne sont concernés par un
besoin d'une aide réguliere et importante d'autrui, ce qui exclut une impotence grave. Il

N’ est donc pas nécessaire de se prononcer sur la question d’ un besoin ou non d'une aide
réguliere et importante d'autrui pour I’ acte ordinaire de la vie qui consiste en se déplacer a
I'intérieur ou al'extérieur et établir des contacts sociaux.

E.73

C'est en conséquence conformément au droit que I'intimée n'a pas retenu une impotence
grave, mais plutdt une impotence moyenne. Ni des questions qui seraient posées a d'autres
médecins que le médecin généraliste traitant, par exemple le neurologue traitant, ni une
nouvelle visite a domicile de I'infirmiere évaluatrice avec la présence de I'intéressé suivie
d'un nouveau rapport d'évaluation ne pourraient, par appréciation anticipée des preuves (cf.
ace sujet notamment ATF 124 V 90 consid. 4b ; ATF 122 V 157 consid. 1d), avoir une
guel conque influence sur I'issue du présent litige.

E.8

Par ailleurs, le recourant fait grief al'intimée d'avoir considéré sa demande comme tardive
et de lui avoir octroyé une APl seulement apartir du 1 er février 2021. Selon lui en effet,
depuis le début de son impotence en janvier 2021, il n‘avait « malheureusement pas eu
I'occasion d'étre informé de [son] droit a[l'API], ou bien les faits ayant établi [son] droit a
cette allocation ». C'est d'aprés lui le 22 novembre 2021 que les HUG ont informé son fils
ainsi que son médecin traitant de I'existence de ce droit, qu'il aexercéle 17 février 2022
(soit moins de douze mois apres en avoir eu connaissance).

E.8.1
S agissant de la question du devoir d’information, il sied de considérer ce qui suit.

E.811



L'art. 27 LPGA prévoit que, dans les limites de leur domaine de compétence, |es assureurs
et les organes d'exécution des diverses assurances sociales sont tenus de renseigner les
personnes intéressées sur leurs droits et obligations (a. 1). Chacun ale droit d'étre conseill€,
en principe gratuitement, sur ses droits et obligations. Sont compétents pour celales
assureurs al'égard desquels les intéressés doivent faire valoir leurs droits ou remplir leurs
obligations (al. 2). Si un assureur constate qu'un assuré ou ses proches ont droit a des
prestations d'autres assurances sociales, il les en informe sansretard (al. 3). Selon la
jurisprudence, le devoir de consell de I'assureur social au sensde l'art. 27 a. 2 LPGA
comprend I'obligation d'attirer I'attention de la personne intéressée sur le fait que son
comportement pourrait mettre en péril laréalisation de I'une des conditions du droit aux
prestations (ATF 131V 472 consid. 4.3). Les conseils ou renseignements portent sur les
faits que la personne qui a besoin de conseils doit connaitre pour pouvoir correctement user
de ses droits et obligations dans une situation concreéte face al'assureur. Le devoir de
consells sétend non seulement aux circonstances de faits déterminantes, mais également
aux circonstances de nature juridique. Son contenu dépend entiérement de la situation
concréte dans laguelle se trouve |'assuré, telle qu'elle est reconnaissable pour
I'administration (arrét du Tribunal fédéral 8C_66/2009 du 7 septembre 2009 consid. 8.3 non
publiéin ATF 135V 339, et lesréférences). De maniére générale, on doit également exiger
de I'assuré un minimum d'attention, de réflexion et de bon sens (arrét du Tribunal fédéral
9C_1005/2008 du 5 mars 2009 consid. 3.2.2 ; ATAS/557/2022 du 27 mai 2022 consid. 4.1).
Aucun devoir de renseignement ou de conseil au sens de I'art. 27 LPGA n'incombe a
I'institution d'assurance tant qu'elle ne peut pas, en prétant I'attention usuelle, reconnaitre
gue la personne assurée se trouve dans une situation dans laquelle elle risque de perdre son
droit aux prestations (ATF 133 V 249 consid. 7.2). Le défaut de renseignement dans une
situation ou une obligation de renseigner est prévue par laloi, ou lorsque les circonstances
concretes du cas particulier auraient commandé une information de |'assureur, est assimilé a
une déclaration erronée qui peut, sous certaines conditions, obliger 'autorité a consentir a
un administré un avantage auquel il n‘aurait pu prétendre, en vertu du principe de la
protection de la bonne foi découlant de I'art. 9 de la Constitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. - RS101 ; ATF 131V 472 consid. 5; arrét du
Tribunal fédéral 8C_601/2009 du 31 mai 2010 consid. 4.1). D'aprés lajurisprudence, un
renseignement ou une décision erronés de |'administration peuvent obliger celle-ci a
consentir a un administré un avantage contraire ala réglementation en vigueur, a condition
que : (a) l'autorité soit intervenue dans une situation concrete al'égard de personnes
déterminées, (b) qu'elle ait agi ou soit censée avoir agi dans les limites de ses compétences
et (c) que l'administré n'ait pas pu se rendre compte immediatement de I'inexactitude du
renseignement obtenu. Il faut encore qu'il se soit fondé sur les assurances ou le
comportement dont il se prévaut pour (d) prendre des dispositions auxquellesil ne saurait
renoncer sans subir de préudice et que (e) laréglementation n'ait pas changé depuis le
moment ou |'assurance a été donnée (ATF 131 11 627 consid. 6.1 et les références citées).
Ces principes sappliquent par analogie au défaut de renseignement, la condition (c) devant
toutefois étre formul ée de la fagon suivante : que I'administré n'ait pas eu connaissance du
contenu du renseignement omis ou gue ce contenu était tellement évident qu'il n‘avait pas a
sattendre a une autre information (ATF 131V 472 consid. 5 ; arrét du Tribunal fédéral
8C_601/2009 précité consid. 4.1).

E. 812



En I'occurrence, il neressort ni des allégations de |'assuré ni de quelconques éléments du
dossier gu'une institution d'assurances sociales aurait éventuellement pu, en prétant
I'attention usuelle, reconnaitre avant février 2022 que I'intéressé se trouvait dans une
situation dans laquelleil risquait de perdre son droit a une API pendant une certaine période
Sil ne déposait pas immédiatement ou rapidement une demande dans ce sens (cf.
jurisprudence citée plus haut). Par ailleurs, un hopital, ici les HUG, n'apparait pas étre un
organe d'exécution de I'AVS ou del'Al (cf. art. 27 a. 1 LPGA). Ceci exclut un devoir
d'information d'un assureur social au sensde I'art. 27 LPGA au sujet de |’ API e, afortiori
une violation d'un tel devoir.

E.82
Pour ce qui est du dies a quo du droit aune AP, il convient de relever ce qui suit.

E.821

Aux termes de l'art. 43bisal. 2 LAVS —dans saversion en vigueur jusgu’ au 31 décembre
2023 —, ledroit al'API prend naissance le premier jour du mois au cours duquel toutes les
conditions de ce droit sont réalisées, mais au plus tot lorsque I'assuré a présenté une
impotence grave, moyenne ou faible durant un an au moins sans interruption. Il séteint au
terme du mois durant lequel les conditions énoncéesal'al. 1 ne sont plus remplies. Selon
I'art. 35 RAI, ledroit al'’API prend naissance le premier jour du mois au cours duquel toutes
les conditions de ce droit sont réalisées (al. 1). Lorsgue, par la suite, le degré dimpotence
subit une modification importante, les art. 87 a 88bis RAI sont applicables. Le droit a
I'allocation séteint alafin du mois au cours duquel I'une des autres conditions de ce droit
n'est plus remplie ou au cours duquel le bénéficiaire du droit est décédé (a. 2).
Conformément al'art. 88aal. 2 RAI —intitulé « modification du droit » —, si la capacité de
gain de |'assuré ou sa capacité d'accomplir les travaux habituels se dégrade, ou si son
impotence ou encore le besoin de soins ou le besoin d'aide découlant de son invalidité
saggrave, ce changement est déterminant pour |'accroissement du droit aux prestations des
gu'il aduré trois mois sans interruption notable. L'art. 29bis RAI est toutefois applicable par
analogie. En vertu de l'art. 88bis al. 1 RAI, I'augmentation de larente, de I'allocation pour
impotent ou de la contribution d'assistance prend effet, au plustét : si larévision est
demandée par |'assuré, dés le mois ou cette demande est présentée (let. a) ; si larévision a
lieu d'office, dés le mois pour lequel on |'avait prévue (let. b) ; Sil est constaté que la
décision de I'office Al désavantageant |'assuré était manifestement erronée, des le moisou
ce vice a été découvert (let. €). A teneur de l'art. 46 LAVS, le droit aux rentes et API non
touchéesest régléal'art. 24 al. 1 LPGA (al. 1 ; étant précisé que selon l'art. 24 al. 1 LPGA,
le droit a des prestations ou a des cotisations arriérées séteint cing ans apres lafin du mois
pour lequel la prestation était due et cing ans apres lafin de I'année civile pour laquelle la
cotisation devait étre payée). Si I'assuré fait valoir son droit a une API plus de douze mois
apres la naissance du droit, I'allocation ne lui est versée, en dérogation al'art. 24 al. 1
LPGA, que pour les douze mois qui ont précédé sa demande. Des arriérés sont alloués pour
des périodes plus longues si |'assuré ne pouvait pas connaitre les faits ayant établi son droit
aux prestations et sil présente sa demande dans un délai de douze mois a compter du
moment ou il en aeu connaissance (al. 2). Concernant I'art. 46 al. 2, 2 eme phr., LAVS,
gu'un état de fait objectivement donné ouvrant droit a prestations n'ait pas été
reconnaissable ou que la personne assurée ait été empéchée pour cause de maladie malgré
une connai ssance adéquate de déposer une demande ou de charger quelqu'un du dépét de la
demande, n'est admis que de maniere tres restrictive par lajurisprudence, par exemple en



cas de schizophrénie ou d'autres troubles psychiques graves (ATF 139 V 289 consid. 4).

E. 822

En I'espéce, rien ne permet de supposer que le recourant, qui dispose de I'entier de ses
facultés mentales, n‘aurait pas été en mesure a un quel conque moment de connaitre ses
propres problémes de santé et |es autres circonstances qui pouvaient le cas échéant lui
donner droit aune API (cf. art. 46 . 2, 2 eme phr., LAVS). Comme l'aajuste titre admisla
caisse de compensation, |'intéressé ne pouvait recevoir rétroactivement son APl gu'au plus
t6t douze mois avant le dép6t de sa demande (cf. art. 46 al. 2, 1 ére phr., LAVS), donc pas
avant le 1 er février 2021. C'est donc conformément au droit que I'intimée areconnu a
I'assuré le droit aune API dans son principe (indépendamment du degré d’ impotence) dés le
1 er février 2021. Ce point n'est pas remis en question dans la décision sur opposition.

E.83

Se pose encore la question de savoir si, comme le retient |a caisse de compensation, le
recourant adroit aune API de degré faible désle 1 er février 2021 puis de degré moyen a
partir du 1 er décembre 2021, trois mois apres |'apparition en septembre 2021 du besoin
d'aide pour « aller aux toilettes », ou si, comme l'intéressé le soutient a tout le moins
implicitement, il aurait droit aune API de degré moyen a compter du 1 er février 2021 au
motif que le besoin d'aide pour « aller aux toilettes » serait apparu en janvier 2019 comme
celui pour « faire satoilette ».

E.83.1

Concernant e besoin d'une aide réguliére et importante d'autrui pour « aler aux toilettes »
depuis septembre 2021 retenu par I'infirmiére évaluatrice, celle-ci explique dans son rapport
d'évaluation (sous point 4.1.5) : « L'assuré est porteur d'une sonde urinaire a demeure
depuis septembre 2021 en raison d'une vessie hyperactive et des fuites urinaires constantes.
Il doit vider sa poche urinaire plusieursfois par jour, le matin, c'est safemme qui doit le
faire car I'assuré n'est pas suffisamment mobile pour le faire seul. Il peut aussi arriver
occasionnellement que |'assuré demande de I'aide & son épouse pour sessuyer. Cet acte est
retenu en raison de la sonde urinaire a demeure qui n'est pas une maniére habituelle de faire
ses besoins et du fait que |'assuré nécessite de I'aide pour vider sa poche le matin ».

E.83.2

Dans ses écritures, le recourant n'expose aucunement en quoi ces constatations et cette
conclusion quant au début du besoin d'aide pour « aller aux toilettes » seraient erronées, et
aucun élément ne permet de supposer qu'elles pourraient |'étre. Du reste, dans sa demande
d'API déposeele 17 février 2022, il a expressément répondu « non » ala question de savoir
Sil avait besoin d'une aide réguliére et importante d'autrui pour « aller aux toilettes ».

E.84

C'est des lors en conformité au droit que I'intimée a octroyé au recourant une API de degré
faible depuisle 1 er février 2021 (avec moins de quatre actes ordinaires de la vie concernés
par le besoin d'aide), puis de degré moyen a partir du 1 er décembre 2021, soit trois mois
apres |'apparition du nouveau besoin afférent a « aller aux toilettes » par application de I'art.
88aal. 2 RAI (auquel renvoiel'art. 35 al. 2 RAI).

E.9



Vu ce qui précede, la décision sur opposition querellée est en tous points conforme au droit,
de sorte que le recours doit étre rejete.

E. 10

La procédure de recours en matiére de contestation portant sur |’ octroi ou le refus de
prestations de I’ Al étant soumise a des frais de justice, un émolument de CHF 200.- sera
mis ala charge du recourant (cf. art. 69 a. 1 bisLAI). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE
DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme :
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