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Erwagungen

E.9

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a COLOGNY, représenté par
INCLUSION HANDICAP recourant contre OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE
DU CANTON DE GENEVE, sis rue des Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1.

Monsieur A (ci-apres: |’ assuré ou le recourant), néle 1957, marié, aexercé
la profession de délégué médical pour la Suisse romande et le Tessin au sein de |’ entreprise
B Sarl, puis de chef de projet (Project Manager) des aot 2005, date a laquelle cette
Société a été reprise par C SA. Suite a une restructuration interne, le contrat de
exploitait un magasin de tabacs-journaux a plein temps en qualité
d’indépendant.![endif]>![if> 2. Le 17 juillet 2007, I’ assuré aformé une demande de
prestations aupres de I’ office de I” assurance-invalidité du canton de Geneve (ci-apres :
I”OALI ou I'intimé), précisant qu’il souffrait de sclérose en plagues depuis 1986 et qu'il

demandait I’ octroi d’ une rente. ![endif]>![if> 3. Dans un rapport du 7 mars 2008, la
Dresse D , médecin SMR, a constaté sur la base d’ un rapport d’ expertise rendu le
22 février 2008 par le docteur E , Spécialiste FMH en neurologie, que I’ assuré

travaillait 2 100% en tant que kiosguier mais que son rendement y était de 60%. Par
consequent, |’ incapacité de travail était de 40% depuis janvier 2007, ce qui correspondait a
une capacité de travail de 60% dans cette activité et dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles découlant de |a sclérose en plaques (troubles de I’ équilibre et de
lamarche, fatigue, fatigabilité), ![endif]>![if> 4. Le 30juin 2008, I’ assuré ainformé
I’OAI qu'il retirait sa demande de prestations « pour diverses raisons ».![endif]>![if> 5.

Par courrier des 6 et 25 ao(t 2008, il aannoncé en substance al’ OAI qu’en raison de
difficultés financieres, il avait d mettre un terme a son activité de kiosquier indépendant et
gu’il avait repris une activité salariée a plein temps depuisle 1 er mars 2008 aupres de
I”entreprise F SA, en qualité de collaborateur du service extérieur. Ce travail étant

« tout ce qui lui [restait] aujourd hui », il ademandé al’ OAIl de ne pas prendre contact avec
son employeur, gjoutant qu’il était actuellement chez lui, en arrét maladie.![endif]>![if>

6. Par projet de décision du 7 novembre 2008, confirmé le 12 décembre 2008, I’ OAI lui
arefusé |’ octroi de mesures professionnelles et d’ une rente d'invalidité. [endif]>![if> Il
ressortait des documents medicaux verses au dossier qu’il présentait, en raison de son
atteinte ala santé, une incapacité de travail de I’ ordre de 40% depuis janvier 2007. Aprésla
cessation de son activité d' indépendant fin 2007, il avait été rapidement en mesure de
reprendre une activité salariée a plein temps dans une activité similaire a celle exercée
jusqu’ en novembre 2006. Le revenu de cette nouvelle activité étant au moins égal a celui
gu’il réalisait auparavant, il ne subissait actuellement aucune perte de gain imputable a son
état de santé. Ainsi, les conditions pour lareconnaissance d' une invalidité n’ étaient pas
remplies. 7. Le 19 février 2013, Swica Assurance maladie SA (ci-apres: Swica),



assurance-maladie perte de gain de F SA atransmisal’ OAl une demande de
prestations en vue de |’ octroi de mesures professionnelles ou d’ une rente al’ assuré. Celui-ci
avait présenté une incapacité de travail totale du 28 octobre au 30 novembre 2012 puis
partielle (50%) du 1 er décembre 2012 au 31 janvier 2013. Du 1 er février 2013 acejour,
I”incapacité de travail était & nouveau entiére. Au cours de ces trois périodes, |’ assuré avait
bénéficié des indemnités journalieres de Swica.![endif]>![if> 8. Dans un rapport

d’ expertise du 26 avril 2013 réalisé pour le compte de Swica, les docteurs G :
psychiatre, et H , heurologue, ont posé respectivement le diagnostic d’ un épisode
dépressif majeur d'intensité [égere et de sclérose en plaque de type chronique progressive.
lIs ont relevé que le symptdme dominant, d’ un point de vue neurologique, semblait étre une
fatigue physique quotidienne augmentant en fin de journée et entravant toutes les activités.
Sur le plan psychiatrique, il n'y avait pas de trouble cognitif manifeste mais un sentiment de
lassitude, de découragement, une perte de motivation et d envie. Les experts ont estimé que
la capacité de travail était clairement nulle dans |’ activité de représentant de commerce
effectuée jusqu’au 1 er février 2013. Des mesures de détection précoce étaient nécessaires
pour permettre des mesures de réadaptation professionnelle visant al’ exercice d’ une
activité a 50% au minimum.![endif]>![if> 9. Par avis des 22 juillet et 14 octobre 2013,

laDresse | , médecin SMR, a constaté que I’ incapacité de travail dans |’ activité de
représentant de commerce était totale depuis le 29 aolt 2012. Sur la base de I’ expertise des
DrsG etH , €lle a estimé que dans une activité adaptée aux limitations

fonctionnelles (fatigue, trouble de I’ attention), cette capacité était de 50% tout en sachant
gu’ une aggravation vers une incapacité de travail totale était possible.![endif]>![if> 10.
Dans un courrier du 19 novembre 2013 a Swica, transmisal’ OAl le méme jour, |’ assuré a
fait état d’ une dégradation évolutive de son état de santé tant physique que psychologique.
Il était incapable de se mouvoir au-dela d’ une dizaine de métres, avait besoin d’ une canne
en permanence et faisait des chutes tant dans la rue qu’ ala maison, événements qui le
rendaient tributaire de | aide fournie par des passants, respectivement son entourage. Au vu
de « cette affligeante situation et de [la] dégradation de [son] état de santé », il lui était bien
entendu impossible d’ emprunter les escaliers. Ne tenant pas sur ses jambes, chaque pas était
«un supplice d'instabilité ». Des problémes d’incontinence urinaire se produisaient dans

I” urgence. Il souffrait également d’ épuisement subit et de fatigue insurmontable. Il se
rendait bien compte que dans cette situation « végétative et grabataire », son avenir était
compromis. Chercher du travail était au-dessus de sesforces.![endif]>![if> 11. Par projet
de décision du 3 juin 2014, confirmé le 28 juillet 2014, I’ OAIl a accordé une rente entiére a
|’ assuré, basée sur un taux d’invalidité de 70% dés le 1 er aolt 2013 puis de 100% desle 1
er décembre 2013.![endif]>![if> 12. Par communication du 19 décembre 2014, I' OAl a
informé I’ assuré qu'’il prenait en charge les frais de remise en prét d’ un scooter éectrique a
guatre roues pour ses déplacements.![endif]>![if> 13. Le7 mars 2016, I’ assuré aformé
une demande d’ allocation pour impotent al’ OAI en rappelant qu’il souffrait de sclérose en
plagues. Il a complété les données relatives al’impotence en retragant leur

évolution :![endif]>![if> - Depuisjanvier 2011, son épouse devait souvent lui couper
les aliments a cause de son manque de force dans |e bras gauche. Lorsgu’il était « en
poussée », on devait également I’ aider a manger, ¢’ est-a-dire lui porter les aiments et les
boissons a la bouche ;![endif]>![if> - Depuis 2012, il avait besoin d’un soutien pour
entretenir des contacts sociaux. |1 ne sortait plus seul en soirée au vu de safatigue intense et
de ses problemes de mobilité. S'il sortait le soir, ¢’ était toujours avec une personne qui

I” accompagnait ;![endif]>![if> - Depuis 2012, il avait également besoin d'un soutien



pour se déplacer al’intérieur de son appartement et al’ extérieur, plus précisément a partir
de 17h00. Il utilisait un scooter pour les déplacements al’ extérieur maisil avait besoin

d’ aide pour le charger dans le coffre de savoiture ; ![endif]>![if> - Depuis début
2014, il avait besoin de pouvoir S appuyer sur une personne pour sortir de labaignoire.
Sinon, il risquait de chuter en raison de lafatigue liée a samaladie ;![endif]>![if> -
Depuisjanvier 2015, il avait besoin de |’ aide de son épouse pour se lever, plus précisément
« apartir de 18h00 » en raison des problemes de mobilité et de fatigueliésasa
maladie.![endif]>![if> Pour le surplus, I’ assuré a précisé qu'il n’avait pas besoin d’ aide
pour se VEtir et se dévétir, ni pour aller aux toilettes. Actuellement, ses moyens auxiliaires
consistaient en un scooter électrique, un déambulateur, une canne et une barre d’ appui dans
lasalle de bain. Invité a compléter les « donnees relatives al’ accompagnement pour faire
aux nécessités de la vie pour les adultes qui n” habitent pas dans un home », I’ assuré a
indiqué qu’ en raison de ses problemes santé€, il avait effectivement besoin d’ un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie et de prestations d’ aide pour lui
permettre de vivre de maniére indépendante. En effet, depuis 2012, il se sentait davantage
en sécurité alamaison et al’ extérieur s'il pouvait compter sur I’ aide de son épouse lors de
ses déplacements. Du reste, celle-ci avait cessé toute activité lucrative pour |’ aider au
quotidien pour les courses, le ménage, la préparation des repas, lalessive ainsi que pour les
déplacements. Interrogé sur le point de savoir s'il avait besoin d’ un accompagnement pour
établir des contacts sociaux hors de son lieu de vie, I’ assuré arépondu qu'il avait besoin

d’ étre accompagné pour les activités hors de son domicile a partir de 14h00. 14. Le 15
mars 2016, e docteur J , Spécialiste FMH en neurologie, a confirmé que I’ assuré
souffrait de sclérose en plaques et que les indications données par celui-ci sur les actes
ordinaires de lavie correspondaient aux constatations qu’il avait faites sur le plan médical.
De méme, les dates relatives au début de I’ incapacité d’ effectuer les actes concernés lui
semblaient correctes. A saconnaissance, ¢ était lafamille qui apportait I’ aide réguliére et
importante a1’ assuré pour les actes ordinaires de lavie. L’impotence pouvait ére améliorée
par des moyens auxiliaires appropriés, a savoir une « chaise éectrique » (sic). Enfin, le
DrJ aprécisé qu’ on était en présence d’ une forme secondaire progressive de
sclérose en plagues avec des poussées.![endif]>![if> 15. Le 25 avril 2016, une enquétrice
S est rendue au domicile de I” assuré et arendu son rapport le lendemain.![endif]>![if>
Entendu par cette derniére, |’ assuré adéclaré qu'il était autonome pour se vétir, se dévétir et
préparer ses vétements. Selon sesdires, il pouvait selever seul de son lit, méme s ce
dernier était un peu bas. |l s asseyait tranquillement au bord du lit puis se levait en prenant
appui contre une armoire placée a coté du lit. Il prenait ensuite sa canne pour se déplacer.

L’ assuré pouvait s asseoir et se relever seul d’'un fauteuil ou d'une chaise en prenant appui
sur sa canne ou sur les accoudoirs. Ceci avait pu étre observé lors de I’ enquéte. Selon ses
dires, I’ assuré se couchait seul. |l s asseyait au bord du lit puis se tournait sur le coté en
remontant les jambes. De temps en temps, son épouse I’ aidait a remonter |es jambes quand
il se sentait tres fatigué. Cette aide n’ était toutefois ni importante ni réguliére. En
consequence, I’ enquétrice n’a pas retenu un besoin d' aide a cet égard. Depuis janvier 2011,
I’ épouse de I’ assuré devait souvent couper certains aliments plus durs comme la viande ou
le pain, en raison d’ un mangue de force dans le membre supérieur gauche. Selon ses dires,
| assuré était autonome pour faire satoilette, selaver, se coiffer, seraser, y compris pour se
baigner ou se doucher. En effet, gréace aux moyens auxiliaires installés (planche de bain,
poignée d’ appui et bandes antidérapantes, dans la baignoire), il pouvait prendre sa douche
seul. Son épouse I’ aidait parfois pour le dos. Cette aide n’ était toutefois ni importante ni



réguliére. En conséquence, |’ enquétrice n’ a pas retenu un besoin d’ aide a cet égard.

L’ assuré était autonome, selon ses dires, pour aler aux toilettes et se laver apres. |l souffrait
certes d’ une |égére incontinence urinaire mais la gérait seul avec des protections. Partant,

I’ enquétrice n’ a pas retenu un besoin d’ aide a ce niveau, pas plus que pour |es déplacements
al’intérieur de |’ appartement — effectués al’ aide d’ une canne —ou a |’ extérieur. En effet,

| assuré continuait & conduire une voiture automatique. Pour |es petits déplacements, il
pouvait marcher quelques metres trés lentement en prenant appui sur sa canne. |l pouvait
ainsi aller boire un café ou se rendre chez son médecin traitant. Et s'il voulait se déplacer
sur de plus longues distances, il utilisait son scooter électrique qu’il chargeait dans le coffre
de savoiture. Ce scooter électrique pouvait se démonter en quatre parties |égéres qu’il
pouvait, selon lui, assembler et démonter seul avec lamain droite. || demandait parfois de
I’aide si une tierce personne était disponible pour I’ aider. I se rendait seul a ses différents
rendez-vous ainsi qu’ a ses seances de sport al’ hdpital de Beau-Séour. Par ailleurs, | assuré
était autonome pour entretenir des contacts sociaux. Il avait pris, par ailleurs, la présidence
du groupe régiona K de Genéve. Il est vrai qu’il sortait moins souvent le soir, au
théétre ou au cinéma car il se sentait vite fatigué en fin de journée. |l n’ était toutefois pas
dans une situation d’isolement. En conséguence, I’ enquétrice a estimé que I’ assuré n’ avait
pas besoin d’ une aide réguliére et importante pour entretenir des contacts sociaux
(conversation, lecture, écriture, radio/TV, spectacles). L’ enquétrice a également estimé que
|’ assuré n’ avait pas besoin, du fait de son atteinte ala santé, d’ un accompagnement durable
pour faire face aux nécessités de lavie. Il n’était pas non plus tributaire d’ une aide
permanente pour les soins exigés par I’invalidité. En effet, il gérait seul son traitement
médicamenteux et se faisait lui-méme desinjections d’ Avonex® une fois par semaine.
Enfin, un besoin d'une surveillance personnelle a été également nié. Dans ses remarques
finales, I’ enquétrice a noté que I’ assuré présentait, en lien avec son atteinte ala santé, des
problémes de mobilité et une fatigue exacerbée dans les deux jours qui suivaient les
injections d’ Avonex®. Toutefois, grace aux moyens auxiliaires (canne, déambul ateur,
scooter éectrique, barre d’ appui dans lasalle de bain et planche de bain), il était
actuellement autonome dans sa vie quotidienne. En conclusion, I’ enquétrice a recommandé
d’ admettre la nécessité d’ une aide réguliére et importante pour un seul acte ordinaire de la
viedesjanvier 2011 : couper lesaliments. 16. Par projet de décision du 10 mai 2016,

I’ OAl arejeté lademande d’ allocation pour impotent, un besoin d’ aide pour accomplir un
acte ordinaire de lavie n’ étant pas suffisant.![endif]>![if> 17. Par courrier du 8 juin 2016
al’ OAl, I’ assuré aindiqué en substance que son besoin d’ aide ne se limitait pas a un seul
acteordinaire delavie et qu'il souhaitait pouvoir en discuter.![endif]>![if> 18. Le 16 juin
2016, I’ OAI lui arépondu qu'il ressortait de I’ enquéte du 25 avril 2016, effectuée a
domicile, que I’ assuré présentait des problémes de mobilité et une fatigue exacerbée au
cours des deux jours qui suivaient lesinjections d’ Avonex®. Toutefois, grace aux moyens
auxiliaires, il était autonome dans sa vie quotidienne. En effet, I’ enquétrice avait bien mis
en évidence son besoin d aide pour certains actes de la vie quotidienne. Dans la mesure ou
ce besoin n’ était pas constant, il ne pouvait étre pris en compte dans I’ évaluation du degré
d impotence actuellement. ![endif]>![if>19. Par décision du 18 juillet 2016, I’ OAIl a
confirmeé son projet du 10 mai 2016 en |’ absence de contestation dans le délai
fixé.![endif]>![if>20. Par courrier du 25 juillet 2016, |’ assuré ademandé al’ OAl de
prendre en charge les frais d’installation d’ une grue de levage a bord de sa voiture pour
pouvoir y charger son scooter électrique. Jusqu’a présent, il pouvait effectuer seul cette
opération manuellement. Actuellement, cette méme tache était devenue trés



difficile![endif]>![if>21. Par communication du 17 aolt 2016, I' OAIl ainformé |’ assuré
gu'il prenait en charge I’ adaptation du véhicule demandée. ![endif]>![if>22. Leler
septembre 2016, |’ assuré a saisi |la chambre de céans d'un recours al’ encontre de la
décision du 18 juillet 2016, concluant & son annulation et a1’ octroi d’ une allocation pour
impotent.![endif]>![if> L’ intimé avait mésestimé la situation du recourant en retenant que
celui-ci n"avait besoin d'aide que pour couper les aiments. En réalité, I’ aide requise allait
plusloin: il avait un besoin d’ accompagnement durable et régulier pour faire face aux
nécessités de lavie. L’ intimé n’avait pas tenu compte de cela. En tout cas, cela ne ressortait
pas de la décision entreprise. De plus, le rapport du 26 avril 2016 prétait au recourant des
déclarations qui étaient fausses et/ou incomplétes aors que laréalité des faits ressortait des
explications données dans la demande d’ alocation pour impotent du 7 mars 2016. |l avait
expliqué qu’ a partir de 17h00, il avait besoin d’ aide pour se déplacer dans son appartement
ou al’extérieur et qu'a partir de 18h00, ses problémes de mobilité et de fatigue exigeaient

I’ aide de son épouse pour se lever. En outre, il avait expliqué que lorsgu’il avait des
poussées dues a samaladie, il ne pouvait pas manger, plus précisément : il lui fallait une
aide pour porter la nourriture et la boisson a sa bouche. Sauf erreur, I’ enquétrice n’ était pas
venue en fin d' apres-midi, soit a1’ heure ol le besoin d' aide était « flagrant ». Elle n’ avait
donc pas pu constater cela. Ainsi, lefait de selever seul d un fauteuil ou d’ une chaise lui
était tout simplement impossible sans|’ aide d’ une personne, contrairement a ce qui avait été
retenu. Dans ces moments-1a, un moyen auxiliaire (une canne) ne lui permettait pasdele
faire ; par manque de force, il ne pouvait pas se hisser seul, il lui falait I'aide d’ une
personne qui I’ accompagnait dans son mouvement. C’ était en cumulant ses forces et celles
d’ untiersqu’il pouvait se mettre debout. Dans son courrier du 11 décembre 2014, adressé a
I’ OAI en vue de la prise en charge d’ un scooter électrique, il avait motivé sa demande en
expliquant qu’il ne pouvait plus se déplacer seul al’ extérieur sans tomber, malgré sa canne,
et qu'il était secouru par des passants en cas de chute. Dire qu’il pouvait marcher seul
dehors sur de courtes distances sans aide personnelle revenait anier la vérité. Dans leur
rapport du 26 avril 2013, lesDrs G etH , experts du CEMED, avaient
mentionné que sa fatigue physique quotidienne augmentait en fin de journée et I’ empéchait
de faire toute activité. ||s avaient également constaté ses difficultés et évalué son état de
santé le matin, dans un contexte de repos. Prétendre qu’il n’avait pas besoin d’'aide, alors
gue les médecins avaient vu qu’il présentait d’importantes limitations méme au repos,

« [’ était] pas possible ». Partant, on ne pouvait suivre I’ enquétrice en tant qu’elle
considérait qu’il ne remplissait pas les conditions d’ un accompagnement durable. Tous les
faits du dossier permettaient de confirmer son besoin d’ un accompagnement régulier et
durable de plusieurs heures par jour. Sans son €pouse, qui N’ était tout de méme pas a ses
cOtés 24 heures sur 24, il serait clairement dans un EMS. De plus, elle avait arrété de
travailler pour s occuper de lui. On ne pouvait pas demander a safamille de se sacrifier ace
point pour s occuper de lui. Cela dépassait la mesure du raisonnable. L’ allocation pour
impotent lui permettrait de faire face al’ engagement d’ une personne pour |’ aider au
quotidien. En tout état de cause, il ne pouvait pas vivre de maniére indépendante sans

I’ accompagnement d’ une tierce personne pour faire face aux nécessitésdelavie. 23. Le4
octobre 2016, un avocat s est constitué pour la défense des intéréts du
recourant.![endif]>![if>24. Lemémejour, I'intimé a conclu au rejet du
recours.![endif]>![if> Le recourant ne pouvait étre suivi en tant qu’il soutenait avoir besoin
d’ un accompagnement durable et régulier pour faire face aux nécessités de lavie. Au sens
delaloi, un tel accompagnement ne comprenait ni I’ aide de tiers pour les six actes




ordinaires delavie, ni les soins ou la surveillance personnelle. |1 représentait une aide
complémentaire pouvant étre fournie sous forme d’ une aide directe ou indirecte aune
personne atteinte dans sa santé physique, psychique ou mentale. Cette aide intervenait dans
trois hypothéses, soit lorsgu’ un assuré, en raison d’ une atteinte ala santé, ne pouvait pas,
sans |’ accompagnement d’ une tierce personne, vivre de maniére indépendante, faire face
aux nécessités de lavie et établir des contacts sociaux ou éviter un risque de s'isoler
durablement du monde extérieur. En |’ espéce, seul un des six actes ordinaires de lavie
(manger, plus précisément : couper les aliments) nécessitait I aide réguliere et importante
d autrui. En effet, I’ enquétrice avait constaté que le recourant pouvait se lever seul d’'un
fauteuil ou d’ une chaise en prenant appui sur sa canne ou sur les accoudoirs. Quant al’ aide
dont il était tributaire pour d autres actes (se coucher, se baigner/se doucher), elle ne
pouvait étre qualifiée de réguliere et importante. || ressortait également de I’ enquéte que

| assuré était autonome pour entretenir des contacts sociaux. Il avait par ailleurs prisla
présidence du groupe régional K de Genéve. Etant donné que le recourant n’ avait
besoin d' aide que pour un acte ordinaire de lavie et que les conditions d’ un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie n’ étaient pas remplies, il n’ avait
pas droit a une allocation pour impotent, méme de degré faible. 25.  Par réplique du 27
octobre 2016, le recourant, représenté par son conseil, aréitéré les arguments dével oppés
dans son recours tout en soulignant qu’ en cas de déclarations successives contradictoires, il
fallait s'en tenir aux premiéres déclarations, soit acelles qu’il avait faites en complétant la
demande d’ allocation pour impotent.![endif]>![if> I avait expliqué dans son recours que
les moyens auxiliaires dont il disposait ne permettaient plus de pouvoir se dispenser de

I’ aide d’ une tierce personne et que les experts du CEMED avaient constaté, dans leur
rapport du 26 avril 2013, que la fatigue physique augmentait en cours de journée,
I”’empéchant d’ entreprendre toute activité. En sollicitant I’ aide de son épouse, il S était
également conformé a son obligation de diminuer le dommage. Toutefois, cette aide alait
au-dela de ce qui était raisonnable puisque son épouse avait mis un terme atoute activité.
Deslorsqu'il avait besoin d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités delavie, il
avait droit a une allocation pour impotent. 26.  Par écriture spontanée du 28 mars 2017, le
recourant ainformé la chambre de céans que I’ enquéte a domicile avait eu lieu le matin a
9h00.![endif]>![if>27. Le 24 avril 2017, I'intimé afait savoir que cette précision ne
modifiait pas son appréciation du cas.![endif]>![if>28. Le 26 avril 2017, une copie de ce
courrier a été adressée au recourant et la cause gardée a juger.![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 désle 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) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d' espéece
est aing établie. 2. A teneur del'art. 1al. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA
sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge
expressement.![endif]>![if> Toutefois, les modifications |égales contenues dans la LPGA
constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Sur le plan
matériel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits



juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 consid. 1; ATF 127 V 467
consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de
regles transitoires contraires, le nouveau droit sapplique sans réserve dés le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV
37 p. 316 consid. 3b).![endif]>![if> 4. Selonl’art. 38 a. 4 let. b LPGA, applicableviale
renvoi del’art. 60 a. 2 LPGA, les délais en jours ou en moisfixés par laloi ou par |’ autorité
ne courent pas du 15 juillet au 15 ao(t inclusivement. ![endif]>![if> Datée du 18 juillet
2016, la décision querellée a été notifiée pendant la suspension des délais, de sorte que le
délai derecours, detrente jours (art. 60 al. 1 LPGA), n"acommencé a courir qu’ a partir du
16 ao(t 2016. Posté le 5 septembre 2016, |e recours a été interjeté en temps utile.
Respectant également les formes prescrites par laloi, il est recevable (art. 56 261 LPGA).
5. Le litige porte sur le droit du recourant & une allocation pour impotent.![endif]>![if>
6. En vertu del'art. 42 al. 1 LAI, les assurés impotents qui ont leur domicile et leur
résidence habituelle en Suisse ont droit & une allocation pour impotent.![endif]>![if> 7.

Aux termesdel’art. 9 LPGA, est réputée impotente toute personne qui, en raison d’ une
atteinte a sa santé, a besoin de facon permanente de |’ aide d’ autrui ou d’ une surveillance
personnelle pour accomplir des actes é émentaires de la vie quotidienne.! [endif]>![if>

8. Laloi distingue trois degrés d'impotence: grave, moyen ou faible (art. 42 a. 2 LAI).
L'impotence est grave lorsque |'assuré est entiérement impotent. Tel est le cas Sil abesoin
d'une aide réguliére 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 (art. 37 a. 1
du réglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 ; RAI — RS 831.201).
L'impotence est moyenne si |'assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a besoin: (a) d'une
aide réguliére et importante d'autrui pour accomplir la plupart des actes ordinaires de lavie;
(b) d'une aide réguliére et importante d'autrui pour accomplir au moins deux actes
ordinaires de lavie et nécessite, en outre, une surveillance personnelle permanente; 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 dela
vieau sensdel'art. 38 RAI (art. 37 a. 2 RAI). L'impotence est faible si I'assuré, méme avec
des moyens auxiliaires, a besoin, notamment: (a) de fagon réguliére et importante, de I'aide
d'autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie; (b) d'une surveillance
personnelle permanente; ou (€) d'un accompagnement durable pour faire face aux nécessités
delavieau sensdel'art. 38 RAI (art. 37 a. 3 RAI).!I[endif]>![if> 9. a Selonlech. 8010
delacirculaire sur I'invalidité et I'impotence dans I'assurance-invalidité, valable a partir du
1 er janvier 2015 (état au 1 er mars 2016 ; ci-apres: laCllAl), lesactes ordinaires de lavie
les plus importants se répartissent en six domaines:![endif]>![if> - se vétir, se dévétir
(éventuellement adapter la prothése ou I'enlever); - se lever, Sasseoir, se coucher (y compris
se mettre au lit ou le quitter); - manger (apporter le repas au lit, couper des morceaux,
amener la nourriture a la bouche, réduire la nourriture en purée et prise de nourriture par
sonde); - faire satoilette (se laver, se coiffer, seraser, prendre un bain/se doucher); - aler
aux toilettes (se rhabiller, hygiéne corporelle/vérification de la propreté, fagon inhabituelle
d'aler aux toilettes); - se déplacer (dans I'appartement, al'extérieur, entretien des contacts
sociaux). Pour qu'il y ait nécessité d'assistance dans I'accomplissement d'un acte ordinaire
de lavie comportant plusieurs fonctions partielles, il n'est pas obligatoire que la personne
assurée requiere |'aide d'autrui pour toutes ou la plupart des fonctions partielles; il suffit
bien au contraire qu'elle ne requiére |'aide réguliére et importante d'autrui que pour une
seule de ces fonctions partielles (ATF 117 V 146 consid. 2). Lesfonctions partielles d'un



acte ordinaire de lavie ne peuvent toutefois étre prises en considération qu'une fois en tout
lorsque I'assuré a besoin de I'aide d'autrui pour accomplir ces fonctions dans plusieurs actes
ordinaires (arrét du Tribunal fédéral 9C_360/2014 du 14 octobre 2014 consid. 4.4, citant
I'arrét du Tribunal fédéral des assurances H 270/80 du 3 novembre 1981 consid. 2b, in RCC
1983 p. 71). b/aa. L’ aide est réguliére lorsque |’ assuré en a besoin ou pourrait en avoir
besoin chague jour. 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 chague jour ou méme
plusieursfois par jour (RCC 1986 p. 510 consid. 3c ; ch. 8025 CIIAl). b/bb. L’ aide est
importante lorsque I assuré ne peut plus accomplir au moins une fonction partielle d’ un acte
ordinaire de lavie (par ex. «selaver» en ce qui concerne |’ acte ordinaire «faire satoilette»
(ATF 107 V 136 ) ou qu'il ne peut lefaire qu’au prix d’un effort excessif ou d’une maniére
inhabituelle (ATF 106 V 153 ) ou que, en raison de son état psychique, il ne peut

I’ accomplir sans incitation particuliére (ch. 8026 CIIAI). c. Lorsqu’ un assuré ne peut se
laver le dos et les oreilles en prenant son bain, il doit étre considéré comme impotent pour

I’ acte ordinaire consistant a faire satoilette (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
438/96 du 26 juin 1998 consid. 2b/cc, citéin MEY ER/ REICHMUTH, Bundesgesetz Uber
die Invalidenversicherung, 3 éme éd. 2014 p. 501 n. 33 ad art. 42-42ter LAI). En revanche
I”impotence doit étre niée lorsgue le lavage du dos et des pieds est possible avec lamain
gauche (valide), cas échéant avec un moyen auxiliaire/dispositif approprié (arrét du
Tribunal fédéral 9C_373/2012 du 22 aolt 2012 consid. 4.3.2 ; RCC 1986 p. 481). Un besoin
d’aide pour entrer dans la baignoire doit étre en principe examiné sous |’ angle de I’ acte
ordinaire consistant afaire satoilette (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 324/05 du
5 décembre 2005 consid. 1.4) mais ne peut étre pris en considération a cetitre lorsque le
rapport d’ enquéte retient déja que I’ assuré a besoin d’ aide pour effectuer les transferts qui
ne sont pas au méme niveau sous |’ acte « se lever » (arrét du Tribunal fédéral 9C_604/2013
du 6 décembre 2013 consid. 4.2). Lorsgue le besoin d’ aide est limité ala coupe des ongles
ou al’épilation, il n’est en principe pas pris en considération dés lors qu’il N’ est pas
quotidien. 10. a Quant aux notions de « soins » (art. 37 al. 1 et 3 let. ¢ RAI) et de
«surveillance » (art. 37 a. 1, al. 2 let. bet a. 3 let. b), elles sont interprétées de maniére
restrictive par lajurisprudence. Ainsi, les soins et la surveillance prévus al'art. 37 RAI ne se
rapportent pas aux actes ordinaires de lavie; il sagit bien plutét d'une sorte d'aide médicale
ou sanitaire qui est nécessitée par I'état physique ou psychique de la personne (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 43/02 du 30 septembre 2002 consid. 3). ![endif]>![if> b.
Lefait d’ étre déjatombé a plusieurs reprises et d’ avoir besoin d' aide pour se relever fonde
un besoin de surveillance qui est plutdt de nature générale, ne dépassant pas le type de
surveillance habituel dans un home. Or, d'apres lajurisprudence (cf. RCC 1984 p. 372,
1970 p. 294), la surveillance collective, telle qu'elle est pratiquée dans un home médicalisé,
ne saurait étre assimilée ala surveillance personnelle permanente au sensdel’art. 37 a. 2
let. b RAI (arrét du Tribunal fédéral des assurances H 148/06 du 7 aolt 2007). Le Tribunal
fédéral des assurances aainsi considéré au sujet d’ une assurée, qui avait besoin de I’ aide

d’ untiers pour serelever en cas de chute et pour se lever d une chaise, que mémesi la
rubrique « surveillance personnelle/soins » du rapport d’ enquéte mentionnait qu’ elle ne
pouvait étre lai ssée seule une demi-journée, voire une journée entiére en raison d' un
possible risgue de chute, cela ne changeait rien au fait que le risque en question concernait
en réalité les deux actes ordinaires suivants : se déplacer d’ une part, se lever/ s asseoir/ se
coucher d’'autre part. Ainsi, danslamesure ou le rapport d’ enquéte avait déa conclu aune
impotence dans ces deux actes ordinaires de lavie, il n’était pas possible de retenir en plus



une surveillance personnelle permanente étant donné que celle-ci se recoupait avec I’ aide
fournie pour I’ accomplissement des actes ordinaires de lavie (arrét | 43/02 précité consid.
5).11. a Sdlonl'art. 38 d. 1 RAI, le besoin d'un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie au sensdel'art. 42 al. 3 LAI existe lorsgu’ un assuré majeur ne vit pas
dans une institution mais ne peut pas en raison d'une atteinte ala santé vivre de maniere
indépendante sans |'accompagnement d'une tierce personne (let. a), faire face aux nécessités
delavie 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).
I[endif]>![if> L’art. 42 al. 3 LAI apour but d' éviter ou de retarder |le placement d’ un assuré
dans uneinstitution (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 661/05 du 23 juillet 2007
consid. 5.2.1 et laréférence). L’ accompagnement prévu ne comprend ni I'aide de tiers pour
les six actes ordinaires de lavie, ni les soins ou la surveillance personnelle. 1l représente
bien plutét une aide complémentaire et autonome, pouvant étre fournie sous forme d'une
aide directe ou indirecte a des personnes atteintes dans leur santé physique, psychique ou
mentale (ATF 133V 450 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_688/2014 du 1 er juin 2015 consid.
3.6 et les arréts cités). Aing, la prise en considération de certaines aides a double titre n'est
pas admissible puisque I'accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie constitue
une aide complémentaire et autonome par rapport al'aide pour accomplir les six actes
ordinaires de lavie. L'aide déa prise en compte au titre du besoin d'assistance pour ces
actes ne peut fonder un droit & une allocation au sens de l'art. 38 RAI (arrét du Tribunal
fédéral 9C_1056/2009 du 10 mai 2010 consid. 4.2, citant lesarréts ATF 133 V 450 consid.
9 et 9C_410/2009 du 1 er avril 2010 consid. 2). Pour la détermination du besoin

d’ accompagnement, on prend en considération celui qui est réguliérement nécessaire dans
les situations mentionnées al’ art. 38 a. 1 RAI. Le chiffre marginal 8053 dela CIIAl précise
gue I’ accompagnement est régulier lorsqu’il est nécessité en moyenne au moins deux heures
par semaine sur une période de trois mois. Le Tribunal fédéral a considéré que cette fagon
de définir larégularité était conforme aux dispositions légales et réglementaires (ATF 133
V 450 consid. 6.2). b/aa. L’ accompagnement pour permettre a la personne handicapée de
vivre chez elle (art. 38 d. 1 let. a RAI) vise notamment les activités suivantes (cf. ch. 8050

et 8050.1 CIIAl) : - structurer lajournée ;![endif]>![if> - faire face aux
situations qui se présentent tous les jours (par ex. questions de santé, d’ alimentation et
d hygiéne, activités administratives simples) ;![endif]>![if> - tenir le ménage.

I[endif]>![if> Le Tribunal fédéral a admisla conformité de cette circulaire alaloi et précisé
que I’ accompagnement s’ étendait aux travaux menagers (cuisine, courses, lessive et
ménage) dans la mesure ou ceux-ci ne faisaient pas partie des actes ordinaires delavie
(ATF 133V 450 consid. 9). L’ aide directe nécessaire al’ accomplissement de ces taches
peut également étre prise en compte lorsqu’ un assuré, pour des raisons de santé, n’ est pas en
mesure d’ effectuer les travaux évoqués malgré les instructions, la surveillance ou le
contrdle du tiers (aide indirecte ; ATF 133 V 450 consid. 10-10.2). Selon |” expérience
générale delavie, |’ assistance fournie pour des activités telles que cuisiner, faire les
courses, lalessive et le ménage, représente un investissement temporel de plus de deux
heures par semaine, de sorte que le caractére régulier de I’ aide est réalisé (arrét du Tribunal
fédéral 9C 1056/2009 consid. 4.3). b/bb. Dans e contexte del’art. 38 a. 1 let. b RAI,

I’ accompagnement pour « faire face aux nécessités de lavie » doit permettre al’ assuré de
quitter son domicile pour certaines activités ou rendez-vous nécessaires (achats, loisirs,
contacts avec les services officiels ou le personnel médical, coiffeur, etc.). Toutefois, en cas
de limitations purement ou essentiellement fonctionnelles, I’ aide doit étre attribuée al’ acte



ordinaire de lavie consistant a se déplacer (ch. 8051 Cl1Al). Dans un arrét 9C_28/2008 du
28 juillet 2008, le Tribunal fédéral a estimé qu’ une assurée ne pouvant plus utiliser les
transports en commun de fagon autonome et devant étre conduite a tous ses rendez-vous en
raison d' une obésité massive invalidante (BMI 57) — présentait un besoin

d’ accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie et établir des contacts sociaux
hors du domicile au sensdel’art. 38 a. 1 let. b RAI. Selon I’ expérience générale de lavie,
I’ investissement en temps s éevait a au moins deux heures par semaine pour faire les
courses, se rendre chez le médecin, lapédicure, le coiffeur ou encore alaposte ou ala
bangue. Dans ces circonstances, le Tribunal fédéral a considéré que la question de savoir si
les conditionsdel’art. 38 al. 1 let. ¢ RAI étaient également réalisées pouvait rester ouverte.
b/cc. Le Tribunal fédéral a considéré a plusieurs reprises que I’ aide dont |’ assuré a besoin
pour plusieurs actes ordinaires de la vie ne peut en principe étre prise en considération

gu’ une seulefois (arrét du Tribunal fédéral 9C_839/2009 du 4 juin 2010 consid. 3.3).
S'agissant plus particuliérement des restrictions dans |’ établissement de contacts sociaux,
lesquelles font naitre précisement un besoin d’ accompagnement au sens de I’ art. 38 RA,
elles ne sauraient étre prises en considération une seconde fois pour évaluer I'impotence
dans |’ accomplissement des actes ordinaires de lavie (arrét du Tribunal fédéral

9C 115/2011 du 30 mars 2011 consid. 2.2 et les arréts cités). Cela étant, lajurisprudence
N’ exclut pas que les restrictions subies dans I’ acte « se déplacer » (al’intérieur et &

I’ extérieur) et le besoin d’ accompagnement puissent se cumuler (arrét du Tribunal fédéral
9C_135/2014 du 14 mai 2014 consid. 4.3.1 et les arréts cités).

E.12

a. Lamesure dans laquelle I’ aide d’ un tiers est nécessaire doit étre déterminée
objectivement en fonction de I’ état santé de la personne assurée. L'environnement dans
lequel celle-ci setrouve n'est en principe pas déterminant. Pour évaluer I'impotence en
général — et donc également la nécessité d’ un accompagnement au sensde l’art. 38 al. 1 let.
aRAI en particulier —, il importe peu que I’ assuré habite seul, en famille ou dans un
établissement. Sans quoi, les assurés vivant en famille (conjoint, enfants ou parents)

N’ auraient pas droit, en pratique, a une allocation pour impotent au titre du besoin

d’ accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie. Or, une telle restriction ne
découle ni delaloi ni de !’ ordonnance (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 1013/06
du 9 novembre 2007). Ainsi, est seul déterminant |e point de savoir si, dansla situation ou il
ne dépendrait que de lui-méme, |’ assuré aurait besoin de |'aide d'un tiers. L'assistance que
lui apportent concretement les membres de lafamille atrait al'obligation de diminuer le
dommage et ne doit étre examinée que dans une seconde étape (arréts du Tribunal fédéral
9C_425/2014 du 26 septembre 2014 consid. 4.2.2 et 9C_410/2009 du 1 er avril 2010
consid. 5.1). b. L’ obligation de réduire le dommage impligue que | es répercussions de

| atteinte a la santé sur les capacités d’ un assuré doivent étre atténuées dans la mesure du
possible par des mesures organisationnelles et avec I’ aide de lafamille. Cette aide va certes
plus loin que I’ assistance alagquelle on peut habituellement s’ attendre en I’ absence

d atteinte ala santé mais elle ne saurait impliquer une charge disproportionnée pour la
famille (arrét du Tribunal fédéral 9C_410/2009 précité consid. 5.5 et les arréts cités). 13.

L e juge des assurances socia es 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. Il 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 353 consid. 5b; ATF 125V
193 consid. 2). ![endif]>![if> 14. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociaes (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n’est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher

I” affaire sans apprécier I’ ensemble des preuves et sansindiquer les raisons pour lesquellesil
se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L’ élément déterminant pour la
valeur probante d’ un rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son
contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une
étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en
considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier
(anamnése), que la description des interférences médicales soit claire et enfin que les
conclusions de I’ expert soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3; ATF 122V 157
consid. 1c).![endif]>![if> 15. Le Tribunal fédéral a développé plusieurs criteresrelatifsa
lavaleur probante des enquétes réalisées afin de déterminer I'impotence des assurés. |l a
ainsi relevé qu'il est essentiel que le rapport ait été élaboré par une personne qualifiée qui a
connaissance de la situation locale et spatiale, ains que des empéchements et des handicaps
résultant des diagnostics médicaux. En cas de doute sur |es troubles physiques, psychiques
ou mentaux ou leurs répercussions sur les actes ordinaires de lavie, il est nécessaire de
demander des précisions au médecin. Il convient en outre de tenir compte des indications de
la personne qui procure I'aide 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 les actes ordinaires de lavie et les éléments ayant trait ala
surveillance personnelle permanente et aux soins, et correspondre aux indications relevées
sur place. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de décision, le juge ne saurait
remettre en cause |'appréciation de I'auteur de I'enquéte que sil est évident qu'elle repose sur
des erreurs manifestes (ATF 130 V 61 consid. 6.2). Cette jurisprudence est également
applicable sagissant de déterminer |'impotence sous |'angle de I'accompagnement durable
pour faire face aux nécessités de lavie (arrét du Tribunal fédéral 9C_782/2010 du 10 mars
2011, consid. 2.3).![endif]>![if>16. L’OAIl soumet généralement le formulaire de
demande d’ allocation diment rempli au médecin traitant. Ce dernier devra s exprimer sur la
concordance des indications contenues dans le formulaire avec ses propres résultats. Sur la
base de ces données, I’ OAI pourra demander au SMR de prendre position. Celui-ci lui fera
parvenir un rapport écrit comportant les résultats de I’ examen médical et une
recommandation pour la suite du traitement de la demande de prestations du point de vue
médical. Se fondant sur ce rapport, I’ OAl ordonnera, le cas échéant, d autres enquétes

d ordre médical (par ex. un rapport médical complémentaire) (ch. 8129 CIIAl).
I[endif]>![if> En cas de divergences importantes entre |le médecin traitant et le rapport

d’ enquéte, I' OAI éclaircit la situation en demandant des précisions et en faisant appel au
SMR (ch. 8133 ClIAl). 17. En|I’espece, I’intimé a examiné le droit & une allocation pour
impotent exclusivement alalumiére du rapport d’ enquéte du 26 avril 2016, dont les
conclusions sont contestées.![endif]>![if> Selon I'intimé, ce rapport remplirait tous les
critéres pour se voir reconnaitre pleine valeur probante, compte tenu notamment du fait
gu'il sefonderait sur lesindications du recourant et les constatations de |’ enquétrice. Pour le
recourant en revanche, les déclarations consignées dans le rapport d’ enquéte seraient



fausses et/ou incomplétes et contraires aux premiéres déclarations faites dans la demande

d allocation pour impotent du 8 mars 2016. Il en ressortirait clairement qu'il serait tributaire
de I’ aide de son épouse pour se déplacer dans I’ appartement ou al’ extérieur a partir de
17h00 et qu' a partir de 18h00, il aurait besoin d'aide pour se lever, sa canne ne suffisant
pas. Se référant a son courrier du 11 décembre 2014, il soutient qu’il ne peut marcher seul
sur de courtes distances sans aide personnelle, en raison des risques de chute. De plus, il
aurait besoin d aide pour sortir de sa baignoire quand il est fatigué (risgue de chute) et ne
pourrait pas manger lorsque sa maladie est en phase de poussées. A I’ examen du rapport

d enquéte litigieux, il est malaisé de trancher la question de savoir s le recourant a
minimisé ultérieurement les empéchements allégués dans le formulaire de demande ou s'il a
maintenu les déclarations faites a ce moment et que |’ enquétrice a omis de les transcrire, cas
échéant de consigner |’ opinion divergente du recourant dans le rapport d’ enquéte. Quoi
gu'il en soit, ce point souffre de rester indécis des lors que ce rapport souffre d’ autres
faiblesses qui empéchent la chambre de céans de se fonder sur celui-ci. Premierement, S'il
N’ a pas échappé al’ enquétrice que le recourant présentait « des problémes de mobilité et
une fatigue exacerbée » en lien avec I’ atteinte ala santé, elle n’en apas moins restreint la
portée des problémes de mobilité et de fatigue aux « deux jours suivant les injections

d’ Avonex » et retenu que les moyens auxiliaires lui permettaient d' étre autonome dans sa
vie quotidienne. Or, ceci est clairement en contradiction avec le rapport du Dr J du
15 mars 2016, aux termes duquel les indications — relatives aux actes ordinaires de lavie —
données par le recourant dans la demande du 7 mars 2016 correspondaient a ses
constatations. Dans ces circonstances, il incombait al’intimé de demander des précisions a
ce médecin (cf. ci-dessus : consid. 15) sur le périmétre de marche avec une canne, la
possibilité d’ emprunter des escaliers, les chutes alléguées (cf. courrier du 19 novembre
2013), la possihilité du recourant de se relever de maniére autonome dans ce dernier cas,
I”influence de la fatigue croissante en cours de journée sur les actes ordinaires litigieux
mentionnés dans la demande (se lever, soins du corps, se déplacer, entretenir des contacts
sociaux), le besoin d’ accompagnement invoqué et enfin, le moyen auxiliaire proposé par ce
médecin (« chaise électrique »). En outre, des précisions médicales s'imposent également
sur les poussées de la sclérose en plaques, plus particuliérement sur leur fréquence, leur
durée et leur impact sur les actes ordinaires de la vie et les circonstances susceptibles de
justifier un besoin d’ accompagnement pour faire face aux nécessitésdelavie.
Deuxiemement, I’ enquéte effectuée le 25 avril 2016 au domicile du recourant ne comporte
aucune constatation relative al’ aide fournie par I’ épouse du recourant « pour les courses, le
ménage, la préparation du repas, lalessive ainsi que les déplacements » (cf. point 5.3 dela
demande du 7 mars 2016), soit des aspects essentiels pour évaluer la nécessité d’ un besoin
d’ accompagnement au sensdes art. 38 a. 1 let. aet b RAI (cf. ci-dessus : consid. 11). Par
ailleurs, on ignore tout des éventuelles restrictions qui existent, sur le plan médical, pour

I’ accomplissement des taches énumérées par le recourant au point 5.3 du formulaire précité.
On ne connait pas davantage e temps que |’ épouse y consacre, pas plus qu’ on ne sait si
danslasituation ou il ne dépendrait que de lui-méme, |’ assuré aurait besoin de I'aide d'un
tiers (cf. ci-dessus : consid. 12). De méme, on ignore si |’ aide apportée, a supposer qu’elle
soit nécessaire, peut étre réduite par d’ autres moyens auxiliaires. 18. 1l résulte de ce qui
précede que I’ état de fait déterminant est trop lacunaire pour permettre ala chambre de
céans de se prononcer sur le droit du recourant a une allocation pour impotent. En
consequence, le recours sera admis, ladécision du 18 juillet 2016 annulée et |a cause
renvoyée al’intimé pour qu’il demande des éclaircissements au neurologue traitant sur les



points évoqués ci-dessus (consid. 17) et qu'il procéde, cas échéant, a une instruction
médicale complémentaire. L’intimé devra également décider si, au vu des précisions
obtenues sur le plan médical, une nouvelle enquéte a domicile s impose, cas échéant en fin
dejournée, ou s'il est préférable de soumettre le rapport d’ enquéte du 26 avril 2016 —

préal ablement complété sur le plan de I’ aide fournie par I’ épouse dans les taches
mentionnées au point 5.3 de lademande et de la capacité du recourant ales exécuter
lui-méme — a un médecin pour que celui-ci détermine dans quelle mesure ce rapport prend
suffisamment en compte les restrictions existant sur le plan médical (cf. ATF 133V 450
consid. 11 et les arréts du Tribunal fédéral des assurances | 296/05 du 29 décembre 2005
consid. 5.2 et | 728/03 du 3 février 2004 consid. 2.2). Celafait, il appartiendraal’ intimé de
Se prononcer a nouveau sur le droit du recourant & une allocation pour impotent.
I[endif]>![if>19. Lerecourant obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de
CHF 1'500.- lui sera accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g
LPGA; art. 6 du reglement sur les frais, énoluments et indemnités en matiére
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).![endif]>![if>20. Un émolument de
CHF 200.- seramisalacharge del'intimé (art. 69 al. 1bis LAIl).![endif]>![if> *** PAR
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