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Erwagungen

E.5

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 et 60 LPGA ; art. 62 al. 1 let. adeladeloi sur
la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). ![endif]>![if> Interjeté
danslaforme (art. 61 let. b LPGA) et le délai prévus par laloi, compte tenu de la
suspension des délais pendant la période du 18 décembre au 2 janvier inclusivement (art. 38
a. 4let. c LPGA et art. 89C let. ¢ LPA), lerecours est recevable.

E.6

Lelitige porte, d'une part, sur I'étendue du supplément pour soins intenses (qui devrait étre
porté asix heures selon la recourante — au lieu de quatre heures au moins d'aprés I'intimé),
singuliérement sur le point de savoir si celle-ci a besoin d'une surveillance

« particuliérement intense », et, d'autre part, sur la date a compter de laquelle elle adroit a
I'allocation d'impotence de degré grave accompagnée d'un supplément pour soins
intenses.![endif]>![if>

E.7

Selonl’art. 42 a. 1 1 ére phrase LAI, les assurés impotents (art. 9 LPGA) qui ont leur
domicile et leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse ont droit & une allocation
pour impotent. ![endif]>![if> Est réputée impotente toute personne qui, en raison d’ une
atteinte a sa santé, a besoin de fagon permanente de |’ aide d’ autrui ou d’ une surveillance
personnelle pour accomplir des actes él émentaires de la vie quotidienne (art. 9 LPGA). Ces
actes sont ceux que la jurisprudence antérieure al’ entrée en vigueur de la LPGA désignait
par « actes ordinaires de lavie » (Michel VALTERIO, Commentaire de la Loi fédérale sur
I’ assurance-invalidité [LAI], 2018, n. 10 ad art. 42 LAI). L’impotence devant résulter d’ une
atteinte ala santé, mais pas nécessairement d’ une invalidité, une alocation pour impotent
peut étre servie & un assuré qui ne percoit pas de rente d'invalidité, faute notamment de
présenter le degré d’invalidité requis pour I’ octroi d’ une rente d’invalidité, pourvu que

I” atteinte a la santé entraine les conségquences prévues par laloi — impossibilité d’ accomplir
les actes ordinaires de la vie, besoins en soins et d’ accompagnement (VALTERIO, op cit.,
n.1let6adart. 42 LAI).

E.8

Laloi distingue trois degrés d’ impotence: grave, moyen ou faible (art. 42 al. 2
LAI).[endif]>![if>

E.81

Le degré d’ impotence se détermine en fonction du nombre d'actes (associés éventuellement
aune surveillance personnelle permanente ou a un accompagnement durable pour faire face
aux nécessités de lavie) pour lesquels|’aide d autrui est nécessaire (cf. art. 37 du réglement



sur |”assurance-invalidité, du 17 janvier 1961 [RAI - RS 831.201]). L’ évaluation du besoin
d aide pour accomplir les actes ordinaires de la vie constitue donc une appréciation
fonctionnelle ou qualitative de la situation (arrét du Tribunal fédéral 9C_350/2014 du 11
septembre 2014 consid. 4.2.2 et laréférence).![endif]>![if>

E.82

L’ art. 37 a. 1 RAI prescrit que I’ impotence est grave lorsque I’ assuré est entiérement
impotent. Tel est le casS'il 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. [endif]>![if> L’ art. 37 a. 2 RAI stipule que |I'impotence est
moyenne si |’ assuré, méme avec des moyens auxiliaires, abesoin : d’une aide réguliere et
importante d autrui pour accomplir la plupart des actes ordinaires delavie (let. @) ; d'une
aide réguliére et importante d’ autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de la
vie 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 de lavie et
nécessite, en outre, un accompagnement durable pour faire face aux nécessités delavie au
sensde l'art. 38 RAI (let. ¢). L’art. 37 a. 3 RAI dispose que I’ impotence est faible si

I’ assuré, méme avec des moyens auxiliaires, abesoin : de fagon réguliére et importante, de
I"aide d’ autrui pour accomplir au moins deux actes ordinairesde lavie (let. @) ; d'une
surveillance personnelle permanente (let. b) ; de fagon permanente, de soins
particulierement astreignants, exigés par I’infirmité de I’ assuré (let. c) ; 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 nécessitésde lavie au sensde I’ art. 38 RAI (let. €).

E.83

Selon lajurisprudence, les actes élémentaires de la vie quotidienne se répartissent en six
domaines: 1. se Vétir et se dévétir ; 2. selever, S asseoir 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 lesréférences).![endif]>![if>

E.9

Pour évaluer I'impotence des assurés mineurs, on applique par analogie les régles valables
pour I’'impotence des adultes selon les art. 9 LPGA et 37 RAI. Toutefois, I’ application par
analogie de ces dispositions n’ exclut pas la prise en considération de circonstances
spéciales, telles qu’ elles peuvent apparaitre chez les enfants et les jeunes gens. Ce qui est
déterminant, ¢’ est le supplément d'aide et de surveillance par rapport a ce qui est nécessaire
dansle cas d’un mineur non invalide du méme &ge que I'intéressé (ATF 113V 17

consid. 1a). '[endif]>![if> Aing, en vertu del’art. 37 a. 4 RAI, seul est prisen
considération dans le cas des mineurs |e surcroit d aide et de surveillance que le mineur
handicapé nécessite par rapport aun mineur du méme &ge et en bonne santé. Cette
disposition spéciale s explique par le fait que plus |’ &ge d’ un enfant est bas, plusil abesoin
d’ une aide conséquente et d’ une certaine surveillance, méme s'il est en parfaite santé (arrét
du Tribunal fédéral 9C_798/2013 du 21 janvier 2014 consid. 5.1.1 ; ATF 137 V 424 consid.
3.3.3.2; Circulaire sur I'invalidité et I'impotence dans |’ assurance-invalidité établie par

I’ Office fédéral des assurances sociales [OFAS], dans saversion valable désle 1 er janvier



2015 [état au 1 er janvier 2021 ; ClIAl], ch. 8088).

E. 10

Envertudel’art. 42 ter al. 3 LAI, I’allocation versée aux mineurs impotents qui, en plus,
ont besoin de soins intenses, est augmentée d’ un supplément pour soins intenses ; celui-ci
N’ est pas accordé lors d'un s§our dans un home. Le montant mensuel de ce supplément

s édéve a 100 % du montant maximum de larente de vieillesseau sensdel’art. 34 a. 3 et 5
delaloi fédérale sur I'assurance-vieillesse et survivants du 20 décembre 1946 (LAVS - RS
831.10), lorsque e besoin de soins découlant de I’invalidité est de 8 heures par jour au
moins, a 70 % de ce montant maximum lorsgue le besoin est de 6 heures par jour au moins,
et 240 % de ce montant maximum lorsgue le besoin est de 4 heures par jour au moins. Le
supplément est calculé par jour. Le Conseil fédéral regle les modalités.![endif]>![if>

E.10.1

Faisant usage de cette délégation de compétence, |e gouvernement fédéral a notamment
edicté I'art. 39 RAI qui dispose que, sont réputés soins intenses chez les mineurs, les soins
gui nécessitent, en raison d’ une atteinte ala santé, un surcroit d'aide d’ au moins quatre
heures en moyenne durant la journée (al. 1). N’ est pris en considération dans le cadre des
soins intenses, que le surcroit de temps apporté au traitement et aux soins de basetel qu’il
existe par rapport a un mineur du méme age et en bonne santé. N’ est pas pris en
considération |le temps consacré aux mesures medicales ordonnées par un médecin et
appliquées par du personnel paramédical ni le temps consacré aux mesures pédagogiques
thérapeutiques (al. 2). Lorsgu’ un mineur, en raison d’ une atteinte ala santé, a besoin, en
plus, d’ une surveillance permanente, celle-ci correspond a un surcroit d aide de deux
heures. Une surveillance particulierement intense liée al’ atteinte a la santé est équivalente a
quatre heures (al. 3).![endif]>![if>

E. 10.2

L e supplément pour soins intenses n’est pas une prestation indépendante, il implique la
préexistence d' une allocation pour impotent (arrét du Tribunal fédéral 9C_350/2014 du
11 septembre 2014 consid. 4.2.1 et laréférence).![endif]>![if>

E.10.3

Un supplément pour soins intenses peut donc étre ajouté al’ alocation pour impotent
lorsgue celle-ci est servie aun mineur qui aen outre besoin d’ un surcroit de soins dont

I accomplissement atteint le seuil minimum quotidien de quatre heures (cf. art. 42 ter al. 3
LAl et 39 a. 1 RAI). Le point de savoir si I'impotent mineur a droit audit supplément
repose en conséquence sur une appréciation temporelle de la situation dans laquelle il
convient d’ évaluer le surcroit de temps consacré au traitement et aux soins de base par
rapport au temps ordinairement consacré auxdits traitements et soins pour un mineur du
méme age en bonne santé (cf. art. 39 a. 2 1 ere phrase RAI ; arrét du Tribunal fédéral

9C _350/2014 du 11 septembre 2014 consid. 4.2.3 et laréférence). ![endif]>![if>

E. 104

Lanotion de « soinsintenses » del’art. 42 ter al. 3 LAl comprend non seulement e surcroit
de temps consacré au traitement et aux soins de base évoqué al’art. 39 a. 2 RAI, mais aussi
la surveillance permanente mentionnée al’ art. 39 al. 3 RAI. Cette surveillance ne se
confond ni avec |’ aide apportée pour réaliser les actes ordinaires de lavie ni avec le surcroit
de temps consacreé au traitement et aux soins de base, mais constitue une surveillance



24 heures sur 24, nécessitée par I'invalidité, soit pour une raison médicale (p.ex. risgues de
crises d’ épilepsie) soit en raison d'un handicap mental particulier ou en cas d’ autisme (arrét
du Tribunal fédéral 9C_350/2014 du 11 septembre 2014 consid. 6.2 et laréférence).
I[endif]>![if>

E. 10.5

Pour |a détermination des besoins en soins intenses, les organes de I'Al disposent d'un large
pouvoir d'appréciation pour autant que les faits aient été éucidés de maniére satisfaisante
(arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.684/05 du 19 décembre 2006 consid.
1.3).!/[endif]>![if>

E. 10.6

Le Conseil fédéral a souligné au sujet de I'art. 39 al. 3 RAI que lorsgue I'enfant nécessite
non seulement un soutien infirmier pendant certaines heures par jour, mais aussi une
surveillance 24 heures sur 24 a cause de son invalidité, soit pour des raisons médicales (par
exemple risque de crises d'épilepsie), soit en raison d'un handicap mental spécifique ou en
cas d'autisme, cette situation extrémement pénible pour les parents doit étre prise en compte
pour le calcul du supplément pour soins intenses. || a proposé d'assimiler le besoin de
surveillance « ordinaire » (tel qu'il est défini pour le droit a une allocation en cas
d'impotence |égere) a deux heures de soins. Lorsgue la surveillance est particulierement
intense (comme en cas d'autisme grave, lorsque I'enfant ne peut méme pas étre lai ssé seul
cing minutes et que les parents doivent intervenir en permanence), le besoin de surveillance
doit étre assimilé a quatre heures de soins. La distinction entre besoin de surveillance
ordinaire et besoin de surveillance particuliérement intense devait étre mieux précisée au
niveau des circulaires (Commentaire des modifications du RAI du 21 mai 2003 in Pratique
VS| 2003 p. 336).![endif]>![if>

E.10.6.1

Selon le chiffre 8079 dela ClIAl, il y asurveillance permanente particuliérement intense
lorsqu'on exige de la personne chargée de |'assistance une attention supérieure ala moyenne
et une disponibilité constante. Cela signifie que cette personne doit se trouver en
permanence a proximité immediate de |'assuré, car un bref moment d'inattention pourrait de
facon tres probable mettre en danger lavie de ce dernier ou provoquer des dommages
considérables a des personnes ou a des objets. En raison de la nécessité d'assurer cette
assistance ou cette surveillance en permanence, la personne qui en est chargée ne peut guere
se consacrer a d'autres activités. En outre, des mesures doivent avoir déja été prises pour
protéger |'assuré et son entourage afin de réduire le dommage, sans pour autant qu'il en
résulte une situation qu'on ne saurait raisonnablement exiger de I'entourage. Si des
instruments de surveillance (moniteur, alarme) peuvent étre utilisés, il ne faut pas
considérer d'office qu'il y a surveillance particulierement intense. La nécessité d'une
surveillance pendant la nuit ne constitue pas une condition pour la reconnaissance d'une
surveillance particuliérement intense.![endif]>![if> A titre d'illustration, la Cl1Al cite le cas
d'un enfant qui ne reconnait pas les dangers; il peut par exemple vouloir al'improviste
passer par lafenétre. 1l n'est pas toujours capable de réagir de maniére adéquate aux
Injonctions ou avertissements verbaux. Dans certaines situations, il peut vouloir sefaire du
mal alui-méme ou avoir un comportement agressif envers des inconnus. La personne
chargée de I'assistance doit donc rester tres attentive, se tenir en permanence a proximité
immédiate de I'enfant et étre atout moment préte aintervenir. La ClIAl précitée précise a



son chiffre 8079.1 que le surcroit de temps de 120 minutes en cas de surveillance ou de 240
minutes en cas de surveillance particulierement intense liée al'atteinte ala sante (art. 39 al.
3 RAI) correspond a des forfaits et non au surcroit de temps effectif. Ces durées servent
uniquement au calcul du droit au supplément pour soins intenses.

E.10.6.2

Lacondition de surveillance particuliérement intense n'est pas réalisée du seul fait que
I'enfant nécessite une surveillance de quelques heures par jour. Il faut encore que cette
surveillance exige de la personne chargée de |'assistance une attention supérieure ala
moyenne et une disponibilité constante comme €elle est requise, par exemple, par un enfant
autiste qui a des problémes considérables pour percevoir son environnement et
communiquer avec lui (VALTERIO, op. cit., n. 10 ad art. 42 ter LAI). A I'exception des cas
d'autisme ou de fréquentes crises d'épilepsie, la notion de surveillance personnelle n'est en
regle générale admise que des I'age de 6 ans, dés lors que des enfants en bonne santé
doivent également étre surveillés jusqu'a cet &ge (arrét du Tribunal fédéral des assurances
1.67/05 du 6 octobre 2005 consid 4.2). Le Tribunal fédéral a cependant précisé que le seul
diagnostic d'autisme, qui couvre un large spectre, ne suffisait pas a admettre un cas de
surveillance particulierement intense (arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.49/07 du 10
janvier 2008 consid. 5.2).![endif]>![if> A titre d'exemples, le Tribunal fédéral a considéré
gu'une enfant qui n'a plus eu de crises d'épilepsie, mais qui doit continuer a prendre des
médicaments, et qui peut se rendre seule sur la place de jeu du quartier, n'a pas besoin d'une
surveillance particulierement intensive (arrét 1.386/06 du 1 er mars 2007 consid. 6.2). Pour
une fillette de neuf ans atteinte d'autisme, le Tribunal fédéral arappelé gue les mesures qui
incombent aux parents en vertu de I'obligation de diminuer le dommage (apposer des
sécurités aux fenétres, mettre en sécurité les objets dangereux, verrouiller la porte de
I'appartement etc.) permettent d'éviter de graves incidents, mais que les risquesliés a
I'incapacité d'identifier e danger subsistent. En I'espéce, l'institutrice interrogée avait
confirmé que lorsgue |'assurée échappait a son attention, elle mettait en désordre lasalle de
classe, jetait des papiers et des objets. Elle devait de plus étre tenue par lamain al'extérieur.
Il fallait la surveiller pour éviter qu'elle ne senfuie, gu'elle ne se blesse ou endommage les
biens detiers. Il sagissait |a d'un comportement justifiant le besoin d'une surveillance
particulierement intense a hauteur de 4 heures par jour (arrét 9C_666/2013 du 25 février
2014 consid. 8.2.2.2 et 8.2.2.3). Il a également admis |e caractére particulierement intense
de la surveillance pour une petite fille autiste, grimpant partout ou cherchant a senfuir,
imprévisible, encline aux crises de colere lors desquelles elle jetait des objets autour d'elle,
et ayant besoin d'étre toujours tenue par lamain al'extérieur (arrét 1.49/07 du 10 janvier
2008 consid. 6.1). Sagissant d'un enfant présentant un retard général dans son
développement, le Tribunal fédéral arelevé que le rapport d'enquéte révélait gu'il avait é&té
obéissant durant les deux heures d'entretien, donnait suite a des injonctions et jouait
tranquillement avec ses fréres et soaurs sans perturber la conversation des adultes, ce qui
justifiait de ne pas tenir compte d'une surveillance particuliérement intense (arrét 1.67/05 du
6 octobre 2005 consid. 4.2). Il a confirmé que le besoin de surveillance était
particulierement intense dans le cas d'un assuré atteint de déficience mentale et
intellectuelle, d'épilepsie congénitale et d'infirmité motrice cérébrale ataxique (arrét
1.630/05 du 24 mai 2006).

E. 10.7



Le Tribunal fédéral a précisé que seul un poids minimal sera accordé alasurveillance
personnelle dans les cas d'impotence grave (arrét 9C_457/2015 du 21 octobre 2015 consid.
2.1 et lesréférences citées; arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.567/06 du 5 mars 2007
consid. 4). Par définition, I'impotence grave présuppose en effet que I'assuré dépend
réguliérement de |'aide d'autrui pour I'accomplissement de tous les actes ordinaires de lavie
(ch. 8037 ClIAI renvoyant al'ATF 106 V 153 ).![endif]>![if>

E.11

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I’ accident, |’ incapacité de
travail, I'invalidité, I’ atteinte a |’ intégrité physique ou mentale) supposent I’ instruction de
faits d’ ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |’ 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).![endif]>![if>

E. 12

En regle 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
lasituation locale et spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des
diagnostics médicaux. Il s agit 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, motive et rédigé de fagon suffisamment détaillée en ce qui
concerne chague acte ordinaire de la vie 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 vis-a-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 particulieres
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 |’ appréciation de I’ auteur de I’ enquéte que s'il est évident qu’ elle repose
sur des erreurs manifestes (ATF 130 V 61 consid. 6.1.2).![endif]>![if> En cas de doutes
guant aux répercussions du handicap sur le besoin de surveillance, il convient de compléter
les informations ressortant du rapport d’ enquéte par des renseignements recueillis aupres du
meédecin traitant de I’ assuré mineur et de I’ école que celui-ci fréquente (arrét du Tribunal
fédéral 9C_666/2013 du 25 février 2014 consid 8.2.2.2).

E. 13

Selon I'art. 17 LPGA (dans sateneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2021), si le taux
d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d'office
ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou
encore supprimée (al. 1). De méme, toute prestation durable accordée en vertu d’ une
décision entrée en force est, d office ou sur demande, augmentée ou réduite en
conséquence, ou encore supprimée si les circonstances dont dépendait son octroi changent
notablement (al. 2).![endif]>![if>

E.13.1

A I'instar de ce qui vaut pour toutes |es prestations durables accordées en vertu d’ une
décision entrée en force, s |’ état de fait déterminant se modifie notablement par la suite, le



supplément pour soins intenses peut étre révisé en application de I’art. 17 LPGA. Le point
de savoir si lamodification mentionnée s est produite doit étre tranché en comparant les
faitstelsqu'ils se présentaient au moment de la derniére décision, aussi de révision, entrée
en force et reposant sur un examen matériel du droit avec une constatation des faits
pertinents et une appréciation des preuves conformes au droit, et ceux qui existaient a

I’ époque de la décision litigieuse. Les communications - au sensde |'art. 74 ter let. f RAI -
peuvent servir de base de comparaison dans le temps, dans la mesure ou elles résultent d'un
examen matériel du droit (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_350/2014 du 11 septembre 2014
consid 2.2).![endif]>![if>

E.13.2

L'art. 17 al. 2 LPGA sapplique également alarévision du droit a une allocation pour
impotent (arréts du Tribunal fédéral 9C 653/2012 du 4 février 2013 consid. 4 et
9C _168/2011 du 27 décembre 2011 consid. 2.2).![endif]>![if>

E.14

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. 1l ne
suffit donc pas qu’ 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 sociales, 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).![endif]>![if>

E. 15

En I'espéce, il n'est pas contesté que la recourante, qui souffrait d'une impotence moyenne
depuisle 1 er novembre 2011 en raison de son handicap, présente une impotence de degré
grave, (en tous les cas) au moment du dépbt de la demande de révision en février 2021.
I[endif]>![if> En ce qui concerne le droit a un supplément pour soins intenses reconnu pour
la premiere fois a partir de cette derniére date, il correspond selon I'intimé a un surcroit
d'aide de quatre heures au moins. L 'autorité sappuie a cet égard sur le rapport d'enquéte
domiciliaire du 26 ao(t 2021, qui évalue le surplus de temps que requiert la recourante pour
I'accomplissement des actes ordinaires de la vie par rapport a un enfant en bonne santé du
méme &ge a cent dix-neuf minutes, pour les traitements (gestion et administration de la
pilule anti-contraceptive) a une minute, pour |'accompagnement a des visites médicales et
chez les thérapeutes & huit minutes, et pour la surveillance a deux heures, soit un surcroit de
temps de quatre heures et huit minutes (dossier Al p. 705-708). L'enquétrice arelevé que la
recourante, qui peut se mettre en danger et/ou mettre autrui en danger, nécessite une
surveillance et elle n'est jamais lai ssée seule dans |'appartement. Toutefois, la surveillance
n'est pas particuliérement intense ; la recourante peut étre dans une piéce et I'adulte dans
une autre piece ; lameére prend sa douche ou va aux toilettes lorsque safille est ala maison
méme Sil n'y a pas d'autres adultes ; la surveillance n'est pas a proximité immédiate.

E. 151

Larecourante fait valoir gque son besoin de surveillance doit étre considéré comme «
particulierement intense » au sensde I'art. 39 al. 3 RAI, et justifierait un surcroit d'aide de
guatre heures par jour, de sorte que son droit au supplément pour soins intenses



équivaudrait a un surcroit d'aide de plus de six heures par jour. ![endif]>![if> Elle considere
en substance que le rapport d'enquéte du 26 aolt 2021 est incomplet, danslamesure ou il ne
comporte pas de description de I'appartement, ni de tous ses habitants (son beau-pere, son
frere né en 2009 et son demi-frére né en 2013). Elle réfute les allégations de I'intimé selon
lesquelles « lamaison était garnie en abondance d'objets divers et n'était nullement
dépouillée comme on pourrait imaginer qu'elle le serait en cas de risgue de mise en danger
guotidien, et le balcon librement accessible », en gjoutant que ce rapport d'enquéte ne fait
pas mention d'une telle description. De plus, on ne peut pas, a ses yeux, raisonnablement
imposer a son entourage un dépouillement total et constant chagque jour de toutes les piéces
de lamaison. Elle conteste le point de vue de I'enquétrice selon lequel |es adultes ne sont
pas toujours a sa proximité immeédiate, et affirme que son frére est capable de lasurveiller et
d'appeler lamere en cas de danger, ce dont I'enquétrice n'a pas tenu compte. Lesraresfois
oU samere va aux toilettes seule et que son beau-pére n'est pas alamaison, elle doit rester
au salon, a proximité immédiate de sa mere, circonstance qui ne correspond pas a celle de
I'enfant qui peut étre laisse seul cing minutes. Il serait par ailleurs contraire ala dignité
humaine d'exiger, sous I'angle de |'obligation de diminuer le dommage, qu'elle demeure
dans les toilettes avec sa mére lorsque cette derniére va aux selles.

E.15.2

Laquestion de savoir si le rapport d'enquéte du 26 aolt 2021 répond ou non aux exigences
définies par lajurisprudence sagissant de la valeur probante d'un tel écrit peut demeurer
ouverte, car de toute maniére, les informations recueillies auprés des deux écoles
(Fondation Ensemble et Ecole & cognition Genéve) que fréquente |a recourante (& raison de
guatre jours par semaine, respectivement d'une journée par semaine) permettent de nier la
nécessité pour celle-ci d'une surveillance particulierement intense. ![endif]>![if> En effet, il
y atout d'abord lieu d'écarter lefait que larecourante se met en danger lorsgu'elle allume les
plagues de cuisine, met du savon par terre (courrier du 31 aolt 2022 de la Fondation
Ensemble) ou encore vide les armoires (courrier du 2 septembre 2022 de I'Ecole &
cognition Geneve), des lors qu'il appartient al'entourage de prendre les mesures de sécurité
nécessaires dans le cadre de I'obligation de diminuer le dommage (cf. arrét du Tribunal
fédéral 9C 831/2017 du 3 avril 2018 consid. 5.1-5.2). Ensuite, la situation de la recourante
n'est pas comparable a celles ayant donné lieu aux arréts du Tribunal fédéral 9C_666/2013
et 1.49/07 cités suprani a celle exposée au chiffre 8079 de la ClIAl (consid. 10.6.1-10.6.2).
Sil lui arrive certes de crier al'arrét de bus, de mettre la classe en désordre, de jeter des
objets ala poubelle ou par terre, voire d'abimer le matériel a sa portée, et qu'il faut lui
rappeler réguliérement les consignes, injonctions et avertissements verbaux, il n'en demeure
pas moins qu'elle ne cherche pas a senfuir ou a se pencher a une fenétre, qu'elle n'a pas
besoin d'étre tenue par lamain al'extérieur et qu'elle n'est ni auto ni hétéro-agressive. Au
contraire, elle joue avec les autres éléves et interagit avec eux de maniére discréte et
agréable (cf. les deux courriers précités). L'agressivité envers les autres enfants, signalée par
la psychiatre et |a psychologue traitantes dans leur courrier du 16 avril 2021, remonte au
mois d'avril 2016 (dossier Al p. 676), soit & une période antérieure ala scolarisation de la
recourante aupres des deux établissements précités. On déduit donc des renseignements
fournis par ces derniers une amélioration de la situation, a la date déterminante de la
modification du droit aux prestations désle 1 er février 2021 (consid. 16 ci-dessous). Le fait
gue la recourante a donné des médicaments au chien, entrainant la nécessité de lui faire un
lavage d'estomac, ne modifie pas |'appréciation du cas, puisgue ce geste était réactionnel au
retour du pére biologique qui était parti vivre al'éranger (rapport du service d'évaluation et



d'accompagnement de la séparation parentale du 8 février 2021, dossier Al p. 690). Si
I'Ecole & cognition Genéve aindiqué que la recourante, dans les situations de frustration,
tape du poing, en revanche, selon la Fondation Ensemble, celle-ci ne présente pas de crises
de colére. C'est dire que les actes guidés par la colére (frustration) de la recourante ne sont
pas (si) fréquents. Par ailleurs, le fait que la recourante ne se déplace pas al'extérieur sans
surveillance, que le personnel encadrant des deux écoles lui rappelle régulierement les
regles de précaution applicables aux piétons et qu'elle ne manifeste pas d'appréhension
vis-avis des inconnus (cf. courriers des 31 ao(t et 2 septembre 2022) - elle pourrait suivre
une personne étrangere (courrier du 2 septembre 2022) - n’est pas suffisant pour qualifier la
surveillance personnelle de particulierement intense, puisque le besoin d'aide pour se
déplacer al'extérieur aquoi qu'il en soit déja été pris en considération pour évauer la
gravité de l'impotence donnant droit & une allocation (cf. arrét du Tribunal fédéral

9C _76/2016 du 19 septembre 2016 consid. 3.2.2). L'enquétrice aa cet égard misen
évidence que larecourante est sans cesse accompagnée pour tous les déplacements a
I'extérieur et qu'elle n'a pas conscience des dangers'y relatifs (rapport d'enquéte du 26 aodt
2021, dossier Al p. 707). Lefait qu'il arrive alarecourante de se dénuder dans des espaces
communs ou alamaison (courrier du 2 septembre 2022) ne justifie pas non plus le besoin
d'une surveillance particuliérement intense, vu qu'elle adéja droit a une allocation pour
impotence grave (cf. arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.567/06 du 5 mars 2007
consid. 4). Enfin, il y alieu de relativiser le besoin de surveillance lorsque la mere va aux
toilettes ou prend sa douche, dans la mesure ou celle-ci explique dans son courrier du 30
septembre 2021, que safille veut étre tout |e temps a proximité d'elle par crainte d'étre
abandonnée, sentiment qu'elle a développé ala suite du vécu d'abandon par le pere (dossier
Al p. 726-727).

E. 153

Dans ces circonstances, il convient d'admettre que la recourante a besoin d'une surveillance
permanente sans qu'elle ne soit particulierement intense au sensdel'art. 39 a. 3 RAI et de
confirmer la décision litigieuse sur ce point. ![endif]>![if>

E. 16

Reste a déterminer la date a partir de laguelle I'allocation pour impotent de degré grave avec
un supplément pour soins intenses de quatre heures au moins doit prendre effet.
I[endif]>![if>

E.16.1

Lorsque le degré d'impotence subit une modification importante, les art. 87 488 bis sont
applicables (art. 35 al. 2 1 ére phrase RAI). ![endif]>![if> Selon I'art. 88aal. 2 1 ére phrase
RAI, si I'incapacité de gain ou I'impotence d'un assuré saggrave, il y alieu de considérer
gue ce changement accroit, le cas échéant, son droit aux prestations des qu'il aduré trois
mois sans interruption notable. Aux termes de |'art. 88 bisal. 1 RAI, ['augmentation de la
rente, de I'allocation pour impotent ou de la contribution d'assistance prend effet, au plus tot
: sl larévision est demandée par |'assuré, dés le mois ou cette demande est présentée (let. @)
; s larévision alieu d'office, désle mois pour lequel on I'avait prévue (let. b).

E. 16.2

Larecourante fait valoir que |'alocation pour impotent de degré grave avec le supplément
pour soins intenses devraient lui étre reconnus dés le mois d'ao(t 2018, au motif que I'intimé
aurait di procéder a une révision d'office a ce moment, conformément aux indications



contenues dans le rapport d'enquéte a domicile du 13 mai 2014 (qui prévoyait une révision
lorsgue la recourante aurait 13 ans). ![endif]>![if>

E. 16.3

En I'occurrence, I'argumentation de |a recourante ne peut pas étre suivie. A la suite d'une
révision effectuée d'office le 3 septembre 2018 - un mois aprés que larecourante, née le 2
ao(t 2005, aeu 13 ans -, I'intimé a, par communication du 4 octobre 2018, fait état d'un
droit inchangé a une alocation pour impotent de degré moyen sans supplément pour soins
intenses.![endif]>![if> Ce faisant, I'intimé a procédé conformément al'art. 74 quater al. 1
RAI, ateneur duquel I’ office Al communique par écrit al’ assuré les prononcés rendus selon
I’art. 74 ter et lui signale qu’il peut, s'il conteste le prononcé, exiger la notification d’ une
décision. Selon I'art. 74 ter RAI, si les conditions permettant I’ octroi d’ une prestation sont
manifestement remplies et qu’ elles correspondent ala demande de I’ assuré, |es prestations
suivantes peuvent étre accordées ou prolongées sans notification d’ un préavis ou d' une
décision (art. 58 LAI) : lesrentes et les allocations pour impotent a la suite d' une révision
effectuée d' office, pour autant qu’ aucune modification de la situation propre ainfluencer le
droit aux prestations n’ ait é&té constatée (let. f). Cela étant, a réception de la communication
du 4 octobre 2018, la recourante n'a pas manifesté son désaccord en exigeant une décision
sujette arecours. Aussi cette communication était-elle entrée en force (dans ce sens::
ATAS/891/2021 du 31 aolt 2021 consid. 11). En conséquence, c'est ajuste titre que l'intimé
n'a pas fait rétroagir au mois d'ao(t 2018 e droit al'allocation pour impotence de degré
grave accompagné du supplément pour soins intenses, modifications constatées ala suite de
la demande de révision déposée par larecourante en février 2021.

E. 17

Compte tenu de ce qui précede, la chambre de céans ne peut que rejeter le recours.
I[endif]>![if>

E. 18

Au vu du sort du recours, la recourante sera condamnée au paiement d’ un émolument,
arrété en I'espéce a CHF 200.- (art. 69 a. 1 bisLAl).!I[endif]>![if> PAR CESMOTIFS, LA
CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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