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Erwagungen

E. 10

eme Chambre En la cause A B , enfant mineur, domicilié au PETIT-LANCY,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Sarah-Maria KAISSER recourant
contre OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue
des Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. A B (ci-apres: |’ assuré),
enfant mineur né le 1999, a présenté des troubles de la marche des I'age de deux ans
environ : il se mettait sur la pointe des pieds, genoux fléchis, ce qui occasionnait de
fréquentes chutes.![endif]>![if> 2. Le 17 février 2003, ses parents ont dépose aupres de
I office de |’ assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-aprés : I’ OAl) une demande
tendant a la prise en charge de moyens auxiliaires.![endif]>![if> 3. Dans deux rapports
datés des 23 juin et 24 novembre 2003, |le docteur C , Spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique, a diagnostiqué une diplégie spastique. Il a prescrit pour |’ assuré des attelles
jambiéres et des injections de toxine botulinique au niveau des muscles
ischio-jambiers.![endif]>![if> 4. Par décision du 27 novembre 2003, I’ OAI a accepté de
prendre en charge les codts du traitement lié al’ infirmité congénitale n° 390 OIC (diplégie
spastique), y-compris les attelles prescrites par le Dr C et un traitement de
physiothérapie.![endif]>![if> 5. Dans un rapport du 20 avril 2007, le docteur D ,
FMH pédiatrie et neuropédiatrie, asignalé al’ office que la pathologie de | assuré
correspondait en réalité a une « paraparésie spastique progressive familiale
Strimpell-Lorrain ».![endif]>![if> 6. Par courrier du 12 février 2008, les parents de

I’ assuré ont requis la prise en charge par |’ assurance-invalidité d’ un vélo adapté ala
maladie de leur fils. lls ont exposé que son atteinte s’ était notablement péjorée depuis une
année et que, bien qu’il pouvait encore marcher de fagon relativement autonome, il ne
disposait plus de I'équilibre nécessaire pour faire du sport hormis de la natation et du
vélo.![endif]>![if> 7. Le 27 mars 2008, |le docteur E , FMH neuropédiatrie, a
confirmé al’ OAl que lamaladie de Strimpell-Lorrain progressait et devenait handicapante
pour les déplacements de |’ assuré. |1 suggérait la prise en charge par I’ assurance-invalidité
du vélo sollicité.![endif]>![if> 8. Le 18 avril 2008, le Dr C a également appuyé
la demande de prise en charge du vélo, précisant que celui-ci permettrait de compléter la
physiothérapie et de faciliter les déplacements de I’ assuré. | a gjouté que la spasticité des
membres inférieurs était en progression, mais que cela n’ empéchait pas |’ assuré de marcher,
méme si le port d’ attelles n’ était plus possible. Par ailleurs, I’ assuré ne nécessitait pas d' aide
supplémentaire comparativement a une personne du méme age en bonne santé.
Hendif]>![if> 9. Dans un questionnaire transmis le méme jour al’ OAl, le Dr E
aindiqué, notamment, que la surveillance personnelle nécessitée par |e handicap entrainait
desfrais supérieurs alanormale.![endif]>![if> 10. Le 28 avril 2008, la doctoresse

F , psychiatre, a diagnostiqué un épisode dépressif éger et un trouble de la

personnalité de type narcissique. L’ assuré paraissait maigre, cerné, émacié. Sa démarche sur




la pointe des pieds paraissait trés pénible, et il perdait fréguemment I’ équilibre. Son
pronostic était favorable. A son sens, |’ assuré n’ avait pas besoin d’ une aide ou surveillance
particuliere par comparai son avec une personne en bonne santé.![endif]>![if> 11. Par
décision du 26 ao(t 2008, I' OAl arefuse e financement d'un vélo atitre de moyen
auxiliaire.![endif]>![if> 12. Par communication du 24 juin 2009, I’ office a accepté la prise
en charge de chaussures orthopédiques.![endif]>![if> 13. Le 2 mars 2011, la Fédération
suisse de consultation en moyens auxiliaires pour personnes handicapées (FSCMA) a
recommandé la prise en charge d'un fauteuil roulant manuel, sollicité par I’ ergothérapeute
pour favoriser les déplacements accompagnés sur de longues distances. L’ assuré souffrait
d une diminution de I’ é&tat général et de son aptitude ala marche.![endif]>![if> 14. Par
communication du 3 mars 2011, I' OAl aremis al’assuré, en prét, un fauteuil roulant
manuel.![endif]>![if>15. Le 11 avril 2012, les parents de |’ assuré ont déposé aupres de

I’ OAI une demande d’ allocation pour impotent destinée aux mineurs. |Is ont déclaré que,
depuis que samaladie avait été diagnostiquée, leur enfant avait besoin de surveillance et

d’ aide pour se vétir, selever, se laver, se doucher, aler aux toilettes, entretenir des contacts
sociaux et se déplacer, aussi bien lorsqu’il était chez lui qu’al’ extérieur. Il bénéficiait de
divers moyens auxiliaires, notamment d’ une chaise roulante, d’ attelles et de béquilles. 1
faisait également de |la physiothérapie depuis 2001.![endif]>![if> A |’ appui du formulaire
officiel de |’ assurance-invalidité, ils ont joint une lettre d’ accompagnement dans laguelleils
reprochaient al’ OAI de ne pas les avoir informés du droit de leur enfant & une alocation
pour impotent, ce qui avait retardé le dépét de leur demande. Par conséquent, ils invitaient
I office & se prononcer sur I’ octroi de cette allocation avec effet rétroactif. 16.  Sur
questions de I’ OAl, leDr C aconfirméle 30 avril 2012 que I’ assuré était incapable,
depuis sa naissance, d’ effectuer certains actes ordinaires de lavie. Il était relativement
indépendant, mais avait besoin d’ aide pour les marches de longue distance. Son état de
santé s aggravait progressivement, mais pouvait étre amélioré par une intervention de
réalignement des membres inférieurs. L’ impotence pouvait aussi étre améliorée grace ades
attelles de stabilisation des pieds.![endif]>![if> 17. Le7 mai 2012, I’ OAl adécerné un
mandat d’ enquéte a domicile afin de déterminer le degré d’' impotence et le début du droit a
I’ allocation pour impotent.![endif]>![if> 18. Cette enquéte a été réalisée le 7 aolt 2012.
Dans son rapport relatif a1’ alocation pour impotent, I’infirmiére a évalué le besoin d’ aide
de I’ assuré pour les actes ordinaires de lavie. Elle a conclu que ce dernier, alors agé de
douze ans et huit mois, avait besoin de plus d’ assistance pour les actes de la vie quotidienne
gu’ un enfant du méme ége en bonne santé. Depuis toujours, il avait besoin d’ une assistance
pour quatre actes ordinaires, soit se vétir, se lever, selaver et se déplacer. Par ailleurs, la
demande d’ allocation pour impotent, déposée en avril 2012, constituait a son sens une
demande tardive, de sorte qu’ elle suggérait de fixer le début du droit en avril 2011. Sur ce
point, elle a précisé que les médecins de |’ assuré n’ avaient jamais signalé de besoin

d’ assistance supplémentaire par rapport a un enfant du méme age.![endif]>![if>19. Le23
ao(t 2012, I’ OAIl atransmis alamere de |’ assuré un projet de décision. |l afait siennesles
conclusions de I’ enquéte réalisée le 7 aolt 2012, et a propose d’ accorder une all ocation pour
impotent de degré moyen rétroactivement depuis le 11 avril 2011.![endif]>![if>20. Le25
septembre 2012, les parents de |’ assuré ont répondu al’ OAl que ce projet leur paraissait
juste. Avant gu’ une décision définitive ne soit prise, ils souhaitaient toutefois s’ entretenir
avec un conseiller de I’ office, notamment au sujet du droit rétroactif al’ allocation pour
impotent.![endif]>![if>21. Par courriel du 11 octobre 2012, les parents de | assuré ont
confirmé au collaborateur en charge du dossier que le projet leur convenait. Ains



écrivent-ils : « suite avotre récent courrier et a notre conversation téléphonique du 10
octobre courant, je vous confirme que nous approuvons votre décision : droit aune
allocation pour impotence moyenne, jusqu'ala mgjorité de |'enfant. Cette décision nous
parait cohérente. Le paiement rétroactif de cette allocation a laquelle nous aurions eu droit
depuis maintes années a été déterminé au 11 avril 2011.... ».![endif]>![if>22. Par
décision formelle du 16 octobre 2012, I’ OAl, a confirmé I’ octroi d’ une allocation pour
impotent de degré moyen a compter du 11 avril 2011. ![endif]>![if> 23. Cette décision est
entrée en force.![endif]>![if> 24. Par courrier du 26 ao(t 2013, le Dr C ainformé
I”’OAI que I’ assuré avait subi une opération de dérotation et extension fémorale distale,
ténotomie des adducteurs et abaissement des rotules. L’ évolution était défavorable, avec
apparition d’ une paralysie du nerf sciatique entrainant une récupération plus lente que
prévue. || avait adressé I’ assuré au Centre suisse pour parapl égiques afin de maximiser ses
chances de récupération.![endif]>![if> 25. Le 23 avril 2015, par I'intermédiaire d'un
consell, le pére de I’ assuré a déposé aupres de I’ OAI une demande tendant ala
reconsidération de la décision du 16 octobre 2012. |l sollicitait que I’ allocation pour
impotent soit accordée depuis |a naissance de son fils, subsidiairement depuisle 27
novembre 2002, un an avant I’ octroi des mesures médicales de |’ assurance-invalidité.
I[endif]>![if> Il areproché al’ OAl de ne pas |’ avoir pas rendu attentif au fait que son fils
aurait pu prétendre a une alocation pour impotent dés 2003, lorsgue des mesures médicales
lui avaient été accordées, voire depuis avril 2008, lorsque I’ office avait recu le rapport du
DrE . Cerapport signalait un besoin d’ assistance et de surveillance personnelle
particulier. Sil avait é&é diment informé par I’ assurance-invalidité, il aurait déposé la
demande d’ allocation pour impotent bien avant 2012, lorsque la marraine de I’ assuré le lui
avait suggéré. 26. Dansun courrier du 5 juin 2015, I’ OAI arétorqué que les conditions

d’ une reconsidération n’ étaient pas remplies. Sa décision d’ octobre 2012 faisait remonter le
début du droit au versement de I’ allocation pour impotent une année avant le dép6t de la
demande, comme le prescrivait laloi. Il n'y avait pas lieu de déroger a ce principe, car les
faits fondant le droit aux prestations étaient connus des parents. Le dossier avait été
suffisamment instruit, car lademande ne tendait pas al’ octroi d’ une allocation pour
impotent et le dossier ne témoignait en 2008 d’ aucune atteinte suffisamment importante
pour évoquer un droit aladite allocation. Quele Dr E ait coché la case concernant le
besoin de surveillance dans un rapport en 2008 ne suffisait pas a démontrer qu’ une
allocation d’ impotent pouvait étre due, puisqu’ a cette période, I’ enfant marchait avec de
simples orthéses. De plus, ce n' était qu’ en 2011 que laFSCMA avait signalé ses difficultés
pour les marches prolongées et qu’ un fauteuil roulant lui avait été remis. En admettant que
les conditions d’ une reconsidération soient remplies, celle-ci ne pourrait quoi qu’il en soit
pas remonter avant 2011 car la découverte du prétendu vice affectant la décision était
intervenue en 2015, lorsgque la demande de reconsidération avait été déposeée.![endif]>![if>
27. Par actedu 9juillet 2015, le pére de I’ assuré ainterjeté recours contre la « décision »
du 5juin 2015 en concluant, sous suite de frais et dépens, a son annulation et al’ octroi

d une alocation pour impotent dés le 11 avril 2007. ![endif]>![if> Le courrier du 5 juin
2015 constituait une décision susceptible de recours, car I' OAI était entré en matiére sur
requéte en reconsidération. Sur le fond, ladécision initiale du 16 octobre 2012 était
manifestement erronée car elle fixait le début du droit al’ allocation pour impotent en
application des régles sur les demandes tardives, alors qu’il avait déposé une demande
antérieure qui sauvegardait le droit en question : son courrier du 12 janvier 2008, sollicitant
la prise en charge d’un vélo pour son fils, devait étre qualifié en ce sens. L’ OAIl se devait



d’instruire la question d’ une all ocation pour impotent des réception du rapport du Dr

E d’ avril 2008, lequel signalait un besoin d’ assistance et de surveillance particulier.
L es pieces transmises par la suite corroboraient la nécessité d’ une telle instruction, et la
prise en charge d’ un fauteuil roulant en 2011 témoignait du fait que I’ OAI avait
connaissance du handicap de son fils. En définitive, I’ office avait enfreint son devoir de
consell en ne lui signalant pas qu’ une demande pouvait étre déposée, de sorte que le début
du droit al’alocation pour impotent devait étre fixé au 11 avril 2007, cinq ans avant le
dépét de lademande formelle d’ allocation d’ impotent. 28. Dans saréponse du 1 er
septembre 2015, I’intimé a conclu al’irrecevabilité du recours.![endif]>![if> Son courrier
du 5juin 2015 selimitait ainformer le pére du recourant qu’il ne donnerait pas suite a sa
demande de reconsidération. Elle ne pouvait étre qualifiée de décision, ce d’ autant qu’elle
n'indiquait pas les voies derecours. 29. Invité a se déterminer sur larecevabilité du
recours, le pere du recourant arépliqué le 23 septembre 2015, en persistant dans son
argumentation.![endif]>![if> L’ intimé était entré en matiére sur sa demande, en examinant
si les conditions matérielles d’ une reconsidération étaient réunies, plus particulierement si
la décision était manifestement erronée en tant qu’ elle fixait le début du droit al’ alocation
pour impotent. L’ office avait donc rendu une décision sujette arecours. 30. Le24
septembre 2015, la chambre de céans atransmis copie de ce courrier al’intimé et informé
les parties que la suite de la procédure était réservée.![endif]>![if>31. Sur quoi, lacause a
€té gardée ajuger.![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach.
2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ- E 2 05) en vigueur dés
le 1 er janvier 2011, la chambre des assurances sociales de la Cour de justice 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) relativesalaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie. 2. LaLPGA, entrée en vigueur
le 1ler janvier 2003, est applicable au cas d'espéce.![endif]>![if> 3. [l convient de
déterminer si I'intimé est entré en matiére sur larequéte en reconsidération de la

décision entrée en force du 16 octobre 2012, condition préalable a |’ examen du recours sur
le fond. ![endif]>![if> 4. a. Selon l'art. 53 al. 2 LPGA, |'assureur peut revenir sur les
décisions formellement passées en force lorsqu'elles sont manifestement erronées et que
leur rectification revét une importance notable. ![endif]>![if> Une décision est sans nul
doute erronée non seulement si elle a éé rendue sur la base de normes fausses ou non
pertinentes, mais encore lorsque les dispositions pertinentes n’ ont pas été appliquées ou
qu'elles |’ ont été de maniére erronée, ou encore lorsgqu’ elles ont été correctement appliquées
sur la base d’ une constatation erronée résultant de |’ appréciation des faits. Pour des motifs
de sécurité juridique, I'irrégularité doit étre manifeste (« zweifellos unrichtig »), de maniére
a éviter que lareconsidération devienne un instrument autorisant sans autre limitation un
nouvel examen des conditions & la base des prestations de longue durée. En particulier, les
organes d’ application ne sauraient procéder en tout temps a une nouvelle appréciation de la
situation apres un examen plus approfondi des faits. Ainsi, une inexactitude manifeste ne
saurait étre admise lorsgue I octroi de la prestation dépend de conditions matérielles dont

I’ examen suppose un pouvoir d appréciation, quant a certains de leurs aspects ou de leurs
éléments, et que la décision initiale parait admissible compte tenu de la situation antérieure
defait et de droit. S'il subsiste des doutes raisonnables sur le caractére erroné de la décision
initiale, les conditions de la reconsidération ne sont pas réalisées (ATF non publiés du 14
mars 2008, 9C_71/2008 , consid. 2 et du 18 octobre 2007, 9C_575/2007 , consid. 2.2). Pour



gu’ une décision soit qualifiée de manifestement erronée, il ne suffit donc pas que

I’ administration ou le juge, en réexaminant I’ une ou I’ autre des conditions du droit aux
prestations d’ assurance, procéde simplement a une appréciation différente de celle qui avait
été effectuée al’ époque et qui était, en soi, soutenable. L’ appréciation inexacte doit étre,
bien plutét, la conséquence de I’ ignorance ou de I’ absence de preuves de faits essentiels
(ATF non publié du 2 juillet 2008, 9C_693/2007 , consid. 5.3). En regle générale, I’ octroi
illégal de prestations est réputé sans nul doute erroné (ATF 126 V 399 consid. 2b/bb et les
références citées). Conformément a ce qui vient d’ étre dit, cette regle doit toutefois étre
relativisée quand le motif de reconsidération réside dans les conditions matérielles du droit
alaprestation, dont la fixation nécessite certaines démarches et é éments d’ appréciation
(évaluations, appréciations de preuves, questions en rapport avec ce qui peut étre
raisonnablement exigé de |’ assuré). Si, par rapport a la situation de fait et de droit existant
au moment de la décision entrée en force d’ octroi de laprestation (ATF 125 V 383 consid. 3
et les références citées), le prononcé sur les conditions du droit apparait soutenable, on ne
saurait dans ce cas admettre le caractére sans nul doute erroné de la décision (ATF non
publié du 2 juillet 2007, 9C_215/2007 , consid. 3.2). b. De jurisprudence constante,
I'administration n'est pas tenue de reconsidérer les décisions; elle en asimplement la faculté
et ni I'assuré ni le juge ne peuvent I'y contraindre (ATF 117 V 8 consid. 2ap. 12 et les
références). Il n'existe ainsi pas de droit alareconsidération que |'assuré pourrait déduire en
justice. Cependant, lorsque I'administration entre en matiére sur une demande de
reconsidération et examine si les conditions d'une reconsidération sont remplies, avant de
statuer au fond par une nouvelle décision de refus, celle-ci est susceptible d'étre attaquée par
lavoie d'un recours. Le contréle juridictionnel dans la procédure de recours subséquente se
limite alors au point de savoir si les conditions d'une reconsidération (inexactitude
manifeste de ladécision initiale et importance notable de larectification) sont réunies (ATF
117V 8 consid. 2ap. 13, 116 V 62 ; Meyer-Blaser, Die Bedeutung von Art. 4
Bundesverfassung fur das Sozialversicherungsrecht, RDS 111 [1992] Il 443 sv.). 5. La
chambre de céans constate que I'intimé a examiné de maniére détaillée, dans son courrier du
5 juin 2015, les arguments soulevés par e pére du recourant al'appui de sarequéte. |l a
expose que les conditions d’ une reconsidération n’ étaient pas remplies, deslors qu'il avait
fixéle début du droit au versement de I’ allocation pour impotent conformément al’ art. 48
al. 1LAI. Il aégalement contesté avoir failli & son devoir de consell et d’instruction,
relevant qu’ en 2008, |’ assuré pouvait marcher. Ses difficultés pour |es marches prolongées
N’ avaient été signalées qu’ en 2011, de sorte que la demande devait étre
rejetée.![endif]>![if> Au regard des critéres poses par lajurisprudence, on peut admettre
que I'intimé est entré en matiéere sur la demande de reconsidération. Le refus signifiéle 5
juin 2015 était dés lors susceptible d’ étre attaqué par un recours, quand bien méme I’intimé
n’'avait pas fait mention des voies de droit. Partant, il convient d’ examiner si ¢’ est ajuste
titre que ce dernier arefusé de reconsidérer sa décision entrée en force du 16 octobre 2012.
6. a. Le pére du recourant soutient que cette décision est manifestement erronée en tant
gu’ ellefixe le début du droit au versement de I’ allocation pour impotent au 11 avril 2011
sur labasedel’art. 48 d. a. 1 LAI. Il se prévaut implicitement d’ une restitution de délai au
sensdel’art. 48 al. 2 LAI, sollicitant le versement de I’ allocation pendant les cing ans
précédant le dépdt de sa demande formelle. Pour étayer sathése, il alegue d’ une part que
I"intimé aomis de lui indiquer qu’il pouvait solliciter une allocation pour impotent,
omission qui serait al’ origine du dépét tardif de sademande, et d’ autre part, que le courrier
gu'il lui a adressé conjointement avec son épouse le 12 janvier 2008 pour solliciter e



financement d’un vélo doit étre assimilé a une demande antérieure ayant sauvegardé le droit
de son fils a une alocation pour impotent.![endif]>![if> b. Aux termesdel'art. 48 a. 1 LA,
dans sateneur en vigueur depuisle 1 er janvier 2012, si I'assuré ayant droit a une allocation
pour impotent présente sa demande plus de douze mois aprés la naissance du droit, la
prestation, en dérogation al'art. 24 a. | LPGA, n’est allouée que pour les douze mois
précédant le dépdt de lademande. Selon I'art. 48 a. 2 LA, les prestations arriérées sont
allouées pour une période plus longue si I'assuré ne pouvait pas connaitre les faits ouvrant
droit aux prestations et s'il afait valoir son droit dans les douze mois des le moment ou il en
aeu connaissance. Selon lajurisprudence, I'art. 48 al. 2 LAI sapplique lorsque |'assuré ne
savait pas et ne pouvait pas savoir qu'il était atteint, en raison d'une atteinte ala santé
physique ou mentale, d'une diminution de la capacité de gain dans une mesure propre alui
ouvrir le droit a des prestations. Cette disposition ne concerne en revanche pas les cas ou
|'assuré connaissait ces faits maisignorait qu'ils donnent droit a une rente de
I'assurance-invalidité (ATF 102 V 113 consid. 1a). Autrement dit, «les faits ouvrant droit a
des prestations que I'assuré ne pouvait pas connaitre», au sens de I'art. 48 al. 2 seconde
phrase LAI, sont ceux qui n'étaient objectivement pas reconnaissables, mais non ceux dont
I'assuré ne pouvait subjectivement pas saisir laportée (ATF 100 V 119 sv. consid. 2c; RCC
1984 p. 420 sv. consid. 1; Michel VALTERIO, Droit de |’ assurance-vieillesse et survivants
(AVS) et de I’ assurance-invalidité (Al) — Commentaire thématique, 2011, n°3233 s9). C.
Selonl'art. 29 a. 1 LPGA, celui qui fait valoir un droit a des prestations doit Sannoncer a
I'assureur compétent, dans la forme prescrite par |'assurance sociale concernée. Selon I'art.
65 a. 1 RAI, I'assuré doit présenter sa demande sur formule officielle. Selon la
jurisprudence, en sannongant al'assurance-invalidité, I'assuré sauvegarde en regle générale
tous ses droits a des prestations d'assurance, méme sil n'en précise pas la nature exacte,
I'annonce comprenant toutes les prétentions qui, de bonne foi, sont liées a la survenance du
risgque annoncé. Cette regle ne vaut cependant pas pour les prestations qui n'ont aucun
rapport avec les indications fournies par le requérant et a propos desquellesil n'existe au
dossier aucun indice permettant de croire qu'elles pourraient entrer en considération.
L'obligation de I'administration d'examiner le cas sétend seulement aux prestations qui, sur
le vu desfaits et des pieces du dossier, peuvent entrer normalement en ligne de compte.
(ATF 121V 195 consid. 2 p. 196 et les arréts cités ; voir auss arréts 9C_532/2011 du 7 mai
2012 et 9C_92/2008 du 24 novembre 2008). d. Le devoir de conseil de |'assureur social au
sensdel'art. 27 a. 2 LPGA comprend I'obligation d'attirer |'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 131 V 472 consid. 4.3). 1l sétend non
seulement aux circonstances de fait déterminantes, mais également aux circonstances de
nature juridique (SVR 2007 KV n° 14 p. 53 et laréférence). Son contenu dépend
entierement de la situation concréte dans laguelle se trouve |'assuré, telle qu'elle est
reconnaissable pour I'administration. Aucun devoir de renseignement ou de consell
n'incombe al'institution d'assurance tant qu'elle ne peut pas, en prétant |'attention usuelle,
reconnaitre que la personne assurée se trouve dans une situation dans laquelle elle risque de
perdre son droit aux prestations (ATF 133V 249 consid. 7.2 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_557/2010 consid. 4.1). 7. La chambre de céans constate que le courrier du 12
février 2008 se rapporte exclusivement ala prise en charge d' un vélo adapté ala maladie de
I’ assuré. |l ne contient aucune indication permettant de considérer que les parents du
recourant y sollicitaient une allocation pour impotent. Ce document ne fait pas état de
difficultés particuliéres pour I’ accomplissement des actes ordinaires de lavie, et il ne ressort



pas du dossier que les intéressés souhaitaient obtenir d’ autres prestations que celles prises
en charge jusqu’alors par I’ Al, a savoir des moyens auxiliaires et des mesures médicales.
I[endif]>![if> Partant, le courrier sollicitant la prise en charge d’ un vélo ne saurait étre
assimilé a une annonce imprécise qui sauvegarderait le droit de I’ assuré a une allocation
pour impotent. Corollairement, force est d’ admettre qu’ aucune demande n’a sauvegardé le
droit al’ allocation pour impotent avant le dépét de la demande formelle en avril 2012.

8. Par ailleurs, une restitution de délai en application del’art. 48 a. 2 LAI n’entre pas
en ligne de compte. Le moyen tiré de I’ignorance du droit a une allocation pour impotent ne
justifie pas, selon lajurisprudence, I’ octroi de prestations pour une période de plus de douze
mois avant le dépbt de lademande formelle al’ Al (cf. notamment arréts du Tribunal fédéral
| 2/02 du 16 septembre 2002, consid. 4.2 ; H 217/04 du 3 ao(t 2005, consid. 4.2). C'est
lorsque I’ assuré n’ avait pas connaissance des faits ouvrant droit a des prestations
d’invalidité, autrement dit de son atteinte ala santé, qu’il peut prétendre a une restitution de
délai sur la base de cette disposition, mais pas lorsqu’il ignorait que les faits en question lui
donnaient droit a d’ éventuelles prestations.![endif]>![if> 9. L’ argumentation du pére de
|’ assuré, selon laquelle I’ OAI aurait violé son devoir de conseil en omettant de le rendre
attentif au fait qu’il pouvait solliciter une allocation pour impotent, ne démontre pas en quoi
ladécision du 16 octobre 2012 serait manifestement inexacte.![endif]>![if> L’intéressé
fonde essentiellement son point de vue sur le rapport du 18 avril 2008 du Dr E , dans
lequel ce médecin arépondu « oui » alaquestion de savoir si la surveillance découlant du
handicap entrainait des frais supérieurs ala normale. Cependant, force est de constater que
dans deux autres rapports transmis al’ OAl presque simultanément, les Drs C et

F ont répondu ala méme question par la négative (cf. rapports des 18 et 28 avril
2008). Deplus, il ressort du courrier de février 2008 sollicitant la prise en charge du vélo
gu’ a cette époque, I’ assuré était capable de marcher de manieére relativement autonome. Ce
N’ est gqu’ en 2011 qu’ un fauteuil roulant lui a été prété pour les déplacements longs. Cela
€tant, on ne peut considérer qu’ en 2008, |’ assuré présentait un besoin d’ assistance tel que
I”intimé aurait spontanément dd inviter ses parents a déposer une demande d’ allocation

d’ impotent. Ce n’était afortiori pas le cas non plus au moment du dép6t de la demande de
moyens auxiliaires en 2003. A supposer qu’ une demande ait été déposée plus tot, rien ne
permet d’ affirmer qu’ un droit & une allocation pour impotent aurait été reconnu dés 2007.
Dans lamesure ou les rapports versés au dossier témoignent tous d' une détérioration
progressive des membres inférieurs, les conclusions de I’ enquéte réalisée en 2012 ne
sauraient sans autre étre transposées en 2007, car |’ état de santé n’ était pas e méme. Par
conséquent, il n’est pas établi que le comportement de I’ intimé ait occasionné un préudice
pour I'assuré. 10. Enfin, il sied de relever que ladécision d’ octroi d’ allocation d’impotent
de 2012 est entrée en force, le pere de I’ assuré n’ ayant pas interjeté de recours. Au stade du
préavis, il avait méme expressément confirmé son accord avec le projet de décision en tant
qu'il fixait le début du droit au versement de I’ allocation d’ impotent en avril 2011 (cf.
courriel du 11 octobre 2012). C'est le lieu de relever que lareconsidération n’est pas un
instrument destiné a permettre aux assurés de faire valoir des arguments qu'’ils ont renoncé
ainvoquer dans le cadre d' une procédure de recours. De jurisprudence constante, les
demandes de reconsidération ne sauraient servir a remettre continuellement en cause des
décisions administratives entrées en force ou a contourner les regles sur les délais de
recours et ébranler de la sorte la sécurité du droit (ATF 136 11 177 consid. 2.1; 120 b 42
consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral 2A.574/2005 du 2 février 2006 consid.
2.1).!/[endif]>![if>11. Auvude cequi précede, I'intimé n’apas commisd’ erreur



manifeste en fixant le début du droit au versement de I’ allocation pour impotent une année
avant le dépdt de la demande formelle auprés de I’ OALI. Les conditions d’ une
reconsidération de la décision du 16 octobre 2012 ne sont donc pas remplies.![endif]>![if>
12. Pour le surplus, le pere de I’ assuré ne se prévaut d aucun fait nouveau découvert
subséquemment a la décision susmentionnée. Il n’y a donc pas matiére a révision au sens de
I’art. 53 a. 1 LPGA. ![endif]>![if>13. Mal fondé, le recours est rejeté.![endif]>![if> La
proceédure n’ étant pas gratuite (art. 69 al. 1bisLAl), il y alieu de condamner |e recourant au
paiement d'un émolument de CHF 200.-. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme:
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