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Erwagungen

E.2

eme Chambre En la cause Madame T , domiciliée c/o Madame U a
Genéve recourante contre CAISSE AVS DE LA FEDERATION PATRONALE
VAUDOISE, sis Route du Lac 2, 1094 Paudex intimé EN FAIT Madame T

(ci-apres |'assurée ou la recourante), née en 1924, de nationalité grecque, est venue vivre en
Suisse chez safille, U , en octobre 2009, aprés le déces de son époux en
septembre 2009. Par pli du 30 janvier 2012, Madame U (ci-apreslafillede
I'assurée) ainformé I'OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE
GENEVE (I'OAl) que suite a une restructuration, son employeur |'avait mise alaretraite
anticipée pour le 30 juin 2012 et afait valoir que pour bénéficier des bonifications pour
taches d'assistance de I'AVS, il fallait que sa mere bénéficie d'une allocation d'impotence
moyenne ou grave. Représentée par safille, I'assurée a dépose le 31 janvier 2012 une
demande d'allocation pour impotent AV S. Elle indique que depuis le 23 octobre 2009, ellea
besoin d'aide pour se vétir (lavage et préparation de vétements), pour se lever/sasseoir/se
coucher (lors de fortes douleurs du genou ou du dos), pour se baigner/se doucher
(préparation de tous les objets/produits ainsi que pour entrer et sortir de la baignoire et pour
poser le dentier), pour se déplacer al'extérieur et entretenir des contacts sociaux. Sagissant
de I'administration de médicaments, |e besoin d'aide date de mars 2008 (commandes et
achats a la pharmacie ainsi que préparation quotidienne des médicaments). Elle aaussi
besoin d'une surveillance personnelle (de tous les actes de la vie, quotidienne, car elle ne
sait plus quelsjour, année ou heure elle vit). Lafille de I'assurée précise qu'elle fait
également les courses, lalessive, le ménage et I'administration de samere. Le Dr

A , médecin-traitant, atteste le 9 février 2012 que I'assurée souffre de démence
de type Alzheimer depuis environ 2007, d'une polyarthrose invalidante et d'une

chondrocal cinose depuis environ 2000, d'hypertension artérielle et de dydlipidémie. Il
confirme le besoin d'aide mentionné et indique que I'état de santé va en saggravant. Une
enquéte adomicile a été effectuée le 29 mars 2012. 1| est mentionné que |'assurée vit chez sa
fille. Sagissant de se vétir/dévétir (4.1.1), I'assurée shabille et se déshabille seule mais,
depuis octobre 2009, safille doit préparer les habits, a défaut de quoi |'assurée met toujours
les mémes habits, méme sales et n'adapte pas son habillement ala saison. Aucun besoin
n'est retenu pour se lever/sasseoir/se coucher, car elle est indépendante (4.1.2), ni pour
manger, car elle mange seule (4.1.3). Depuis octobre 2009, I'assurée a besoin d'aide pour se
laver, se baigner et se doucher, car elle confond la colle pour le dentier et le dentifrice et a
besoin d'aide pour entrer dans la douche, pour ressortir et se sécher (4.1.4). L'assurée n'a pas
besoin d'aide pour aller aux toilettes ou se laver/sessuyer, et le fait de fagon indépendante
(4.1.5). Depuis octobre 2009, elle a besoin d'aide pour se déplacer al'extérieur et entretenir
des contacts, car €lle est désorientée dans I'espace, ne reconnait pas son immeuble, se perd
dansle quartier, trouve difficilement ses mots et est perdue dans la conversation (4.1.6). La



guestion de I'accompagnement durable (4.2) n'est pas examinée, puisgue I'assurée est en &ge
AVS. Sagissant des soins exigés par l'invalidité (4.3), |'assurée a besoin que I'on prépare ses
médicaments depuis octobre 2009. Aucune nécessité de surveillance personnelle (4.4) n'est
retenue, car I'assurée peut rester seule plusieurs heures par jour. L'enquétrice retient donc la
nécessité d'une aide réguliére et importante pour trois actes ordinaires de lavie et des soins
permanents des octobre 2009, ce qui doit conduire al'octroi d'une allocation d'impotence de
degré léger désjanvier 2011. Lafille del'assurée afait valoir, par pli du 2 avril 2012, que
I'enquétrice était restée moins d'une heure adomicile pour poser des questionsasamere et a
elleeméme. Ellefait valoir qu'elle doit aider samere a se lever/sasseoir et se coucher lors de
fortes douleurs du genou et du dos, qu'elle doit nettoyer les toil ettes aprés chaque passage
de sameére et régulierement changer ses dlips et ses draps souillés. Sa mére mange seule,
mais elle doit faire les courses et cuisiner, car samere ne peut pas sortir seule, ne trouve pas
les magasins et ne cuisine plus du tout, étant précisé qu'elle doit lui préparer des aliments
|égers et digestes. Elle indique qu'elle Sinvestit énormément pour |'entretien et les soins des
maladies de samere et elle rappelle encore une fois que, pour obtenir des bonifications pour
taches d'assistance, il convient que sa mére regoive une alocation d'impotent de degré grave
ou moyen, la situation de sa mere correspondant a cette derniére catégorie. Elle précise
I'obligation de travailler des le 30 mars 2012 et qu'elle pourra soccuper pleinement de sa
mére &gée. Par décision du 5 juin 2012, la caisse AVS de la Fédération patronal e vaudoise
(ci-apréslacaisse ou I'intimée) a octroyé al'assurée désle 1 er janvier 2011 une allocation
pour impotence faible au motif que I'aide avait été retenue pour trois actes soit se vétir/se
dévétir, faire satoilette et se déplacer, I'état de santé ne nécessitant pas de surveillance
personnelle permanente. L'impotence est de degré faible depuisle 1 er octobre 2009, et le
droit est ouvert désle 1 er octobre 2010 aprés I'échéance du délai d'une année de carence.
La demande ayant été déposée le 31 janvier 2012, les prestations ne peuvent étre allouées
gue pour les douze mois précédant le dépbt de la demande tardive, soit desle 1 er janvier
2011. Lafille del'assurée aforme opposition le 20 juin 2012. Elle fait valoir que lorsde la
visite de I'enquétrice, elle a omis de donner les détails sur la vie quotidienne de sa mere, par
pudeur et persuadée que les conséquences de la maladie d'Alzheimer étaient connues. Avant
de faire venir samere en Suisse, elle devait dgja superviser I'employée de maison qui
soccupait de ses parents en Grece. Lorsque samére est arrivée, son enfant le plus jeune
avait 15 ans et commengait une écol e-apprentissage de commerce qu'il termineraen juillet
2012. Son deuxiéme fils habite le méme immeuble et vient trés souvent ala maison. Safille
ainée, mere au foyer, vient également fréquemment avec ses quatre enfants. Malgré son
emploi a 100% en tant que fondée de pouvoir dans une banque, elle fait valoir qu'elle sest
toujours occupée de tous les besoins et des mal adies de sa mére, aidée par ses trois enfants
qui la suppléaient les week-ends lorsqu'elle sSabsentait briévement, afin de surveiller sa
mere. Ainsi, une présence réguliére pratiquement toute lajournée et tous les jours de I'année
est nécessaire aupres de |'assurée. Grace al'entourage de lafamille et ala bonne humeur de
safille, I'assurée aretrouvé le sourire, mais elle oublie pratiquement tout. Elle expose
ensuite comment elle sorganisait lorsqu'elle travaillait encore. Elle partait a 8h15 alors que
samére dormait et celle-ci selevait vers 10h30, chauffait une tasse de lait au microonde. La
fillerentrait 211.45 afin de réchauffer le repas qu'elle avait préparé la veille et pour
surveiller le repas de sa mére, puis repartait a 13h30 alors que sa mére salongeait pour
dormir ou somnoler jusqu'a 16h30-17h, heure alaguelle le cadet des petits-fils était rentreé,
Lafillerentrait alors vers 17h30-18h pour prendre lerelai. Elle rappelle que depuis sa



retraite anticipée, elle peut sen occuper pleinement et que son état de santé mental nécessite
une surveillance personnelle permanente. En conclusion, elle estime que samere a besoin
d'aide pour quatre actes ordinaires de lavie, soit ceux dé§jaretenus ainsi que celui de
manger, car elle doit vérifier avant chagque repas que le dentier soit bien fixé, sassurer que
tous les repas préparés avec soin soient chauffés, coupés ou mixeés et bien mangés et non
pas laissés de coté et lui faire prendre ses médicaments. De surcroit, il convient de retenir le
besoin d'une surveillance personnelle permanente. Lafille de I'assurée joint & son courrier
un document dans lequel elle détaille les besoins d'aide pour se vétir/se dévétir, faire sa
toilette, se déplacer et entretenir des contacts avec autrui, exposant que, pour effectuer ces
actes, lasurveillance personnelle et sa présence réguliére pratiquement toute la journée sont
nécessaires. Elle reléve encore que sa mere a besoin partiellement d'aide pour aller aux
toilettes, afin de vérifier I'hygiéne et qu'elle a également partiellement besoin d'aide pour se
lever, Sasseoir et se coucher, lorsqu'elle amal, ce qui arrive pratiquement tous les jours.
Tout en mentionnant que le besoin d'aide de sa mére date d'avant son arrivée a Genéve, sa
fille précise qu'elle n'a appris qu'en 2011 lors de samise a laretraite anticipée que samere
pouvait prétendre a une allocation d'impotence. Par décision sur opposition du 31 janvier
2012, la caisse argjeté I'opposition, confirmant que pour |'acte de manger, |'impotence est
retenue lorsque la personne ne peut plus se nourrir avec des aliments préparés normal ement
sans aide d'autrui et qu'il ne peut pas étre tenu compte de la préparation des repas. |l ressort
par ailleurs des documents qu'une surveillance personnelle permanente ne peut pas étre
retenue non plus. Lafille de |'assurée a encore précisé le 1 er septembre 2012 que sa mére
perdait de plus en plus lamémoire, ne savait plus qui était safille, oubliait de se laver les
dents. Elle devait également désormais |'aider a se lever/sasseoir/se coucher, a sessuyer
apres lestoilettes et lui apporter une culotte propre. Elle estime donc désormais que, des
2012, sameére adroit a une allocation pour impotence de degré grave, confirmant que, selon
elle, il était de degré moyen depuis 2010. Par acte du 24 octobre 2012, lafille de |'assurée
forme recours contre la décision sur opposition. Elle conclut al'octroi d'une rente pour
impotent de degré moyen dés le 23 octobre 2009 puis une allocation de degré grave désle 1
er janvier 2011. Elle estime que la décision ne prend pas suffisamment en compte le besoin
d'aide indirecte par le biais de la supervision, de l'incitation, de la surveillance personnelle
de I'accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie et des soins permanents
médicaux ou infirmiers. Elle produit des extraits de site Internet concernant lamaladie
d'Alzheimer. Sagissant des actes eux-mémes, elle rappelle qu'elle doit préparer des repas
Spéciaux pour sameére, couper des fruits, mixer et servir des soupes et des bouillies. Elle
précise que I'impotence est moyenne si I'assurée, qui n'a besoin d'aide que pour accomplir
deux actes ordinaires de la vie nécessite en outre un accompagnement durable pour faire
face aux nécessités de lavie. Elle estime de plus qu'elle doit étre considérée comme une
auxiliaire de vie, puisgu'elle fait le ménage, lalessive, le repassage, les achats, le suivi
administratif, etc. Finalement, elle estime que le droit al'allocation rétroagit a octobre 2009,
en application de la LPGA. Elle produit une attestation du Dr A du 18 octobre
2012 qui a procédé, le 18 octobre 2012, a un examen des facultés intellectuelles de sa
patiente, qui indiquent une atteinte tres sévere. Sagissant de I'impotence, il estime que la
patiente ne peut pas se Vétir ou se dévétir de facon appropriée sans I'aide de safille, qu'elle
est incapable d'initiative et complétement désorientée dans le temps, qu'elle a besoin de
stimulation et des consignes de safille pour se conduire adéquatement dans ses
déplacements entre le lit, le fauteuil, latable et 1a salle-de-bains. Probablement en rapport
avec samaladie démentielle, |'assurée présente des fausses routes aux solides, obligeant la



filleamixer lanourriture. 1l lui est impossible de faire seule satoilette et, lorsqu'elle vaa
selle, il y ainévitablement des traces d'excréments sur les habits, les toilettes et les draps de
lit, si lafille de la patiente n'est pas vigilante et présente du début alafin de I'opération. Les
déplacements sont impossibles sans aide al'intérieur de lamaison, a plus forte raison a
I'extérieur. L'administration de quatre a six comprimés par jour ne peut se faire que par la
fille delapatiente, I'emploi d'un pilulier serait impossible. Sans une surveillance
personnelle permanente, il est évident que la patiente serait en danger (chutes, divagations),
voire présenterait un danger pour autrui, car elle a des comportements inadéquats
(souillures, jets d'objets, se moucher dans un linge de bain, etc.). Il précise quela
description de sa patiente est valable depuis au moins deux ans. La caisse atransmisala
Cour le préavisde I'OAI du 19 novembre 2012 qui conclut al'admission partielle du
recours. L'enquéte effectuée a domicile a été effectuée par une personne spécialisée qui a
pris connaissance du dossier médical de I'assurée et a détaillé ses constatations. Toutefois,
apres examen du mémoire de recours et des pieces produites, en particulier le rapport du Dr
A du 18 octobre 2012, |a caisse admet que I'acte de "manger" doit
vraisemblablement étre reconnu en plus, dés lors que I'assurée a besoin de nourriture
mixée/liquide et présente un comportement perturbé par rapport al'alimentation. Sagissant
du besoin d'aide de |'assurée pour les déplacements a l'intérieur de lamaison, ils sont
contredits par le fait que lafille de I'assurée quittait la maison a 8h.15 pour ne revenir qu'a
midi, alors que samere seréveillait vers 10h.30, se levait seule et prenait son petit-déeuner
préparé d'avance. De surcroit, lalettre de lafille de I'assurée démontre que cette derniere
était seule a domicile quelques heures par jour, de 08h.15 a11h.45 et de 13h.00 & 16h.00 de
sorte qu'aucune surveillance personnelle permanente ne peut étre retenue. Ainsi, |'assurée a
droit a une allocation de degré moyen dés janvier 2011. Invitée a consulter les piéces
produites et & éventuellement faire des observations, lafille de I'assurée dépose un mémoire
detreize pagesle 1 er décembre 2012. Outre de longs dével oppements précisant |e besoin
d'aide pour les 4 actes de lavie pour lesquels I'aide est d§a admise, |'assurée fait valoir ce
qui suit. Elle est convaincue que la Cour ne retiendra pas, depuis I'arrivée de samére en
octobre 2009 et jusqu'a son arrét de travail, qu'elle exercait une surveillance personnelle
permanente, mais elle reléve que lorsgu'elle était absente I'aprés-midi, sa mére dormait et
gu'elle lui téléphonait tous les matins, étant précise que ses enfants étaient fréguemment
présents également. S'agissant du besoin d'aide pour aller aux toilettes, lafille de I'assurée
détaille les problémes d'incontinence de sa mére, qui urine toutes les 45 minutes, inondant
sa culotte, de sorte qu'elle a en tout cas besoin d'une aide indirecte pour cet acte, ne serait-ce
gue pour faire lalessive. En guise de conclusion, lafille de I'assurée pose toute une série de
guestions et notamment celles de savoir comment elle doit procéder pour demander une
révision de |'impotence des le 31 mars 2012. Elle exige que |'enquétrice fasse une nouvelle
visite. Elle termine salettre en disant qu'elle pourrait continuer a écrire ainsi pendant des
mois, car elle atout son temps. La caisse atransmis ala Cour de céans le préavis de I'OAl
du 14 janvier 2013. Sagissant des déplacements a l'intérieur, la question est sans
conséquences, puisgue la nécessité d'une aide a déja été admise pour cet acte dans e rapport
d'enquétes. Lajurisprudence interpréte de fagon restrictive le besoin permanent de soins et
de surveillance. L'art. 24 al. 2 LPGA ne sapplique que lorsgue I'assurée ne savait pas ou ne
pouvait pas savoir qu'il était atteint, en raison d'une atteinte a sa santé physique ou mentale,
d'une diminution de sa capacité de gains et ne concerne pas | e cas ou |'assurée connaissait
cesfaits, maisignorait qu'il donnait droit a une rente. En I'occurrence, lafille de |'assurée a
su qu'il existait une rente pour impotent lorsqu'elle a appris sa retraite anticipée, en octobre



2011, maiselleaprécisé que s elel'avait su avant, elle aurait déposé sa demande dés
I'arrivée de sa mére en octobre 2009, car elle était d§aimpotente depuis I'année 2008. Les
parties ont été informées que la cause était gardée ajuger le 17 janvier 2013. EN DROIT
Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 1 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS 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 I'assurance-vieillesse et
survivants, du 20 décembre 1946 (LAV'S; RS 831.10). Sa compétence pour juger du cas

d' espece est ainsi établie. LaLPGA est entrée en vigueur le 1 er janvier 2003, entrainant la
modification de nombreuses dispositions | égal es dans |e domaine des assurances sociales.
Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit s applique doit étre tranché alalumiére du
principe selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 229 consid. 1.1 et les références).
Lesregles de procédure s appliquent quant a elles sans réserve des | e jour de son entrée en
vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b). La LPGA s applique par conséguent au cas d’ espece.
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, devant I'autorité compétente, le recours est
en conséguence recevable (art. 56 ss LPGA). Lelitige porte sur le droit de I'assurée a une
allocation d'impotence de degré Iéger, moyen ou grave. a) Selon I’ art. 43 bisLAV S, ont
droit al’ allocation pour impotent |es bénéficiaires de rentes de vieillesse qui ont leur
domicile en Suisse et présentent une impotence grave ou moyenne. Le droit al’ allocation
prend naissance au plus tét des que I’ assuré a présenté une impotence grave ou moyenne
sans interruption durant une année au moins. La LAl s applique par analogie al’ évaluation
del’impotence. Il incombe aux offices de I’ assurance-invalidité de fixer le taux

d’ impotence al’ intention des caisses de compensation. Selon I’ art. 84 LAV, les décisions
et les décisions sur opposition prises par les caisses cantonal es de compensation peuvent
faire!’objet d’un recours devant le tribunal des assurances du canton ou la caisse de
compensation ason siége. b) L'art 17 LPGA a. 1 dispose que si le taux d'invalidité du
bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d office ou sur demande,
révisée pour |’ avenir, asavoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée.
L'al 2 précise que, 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). @) Selon I’art. 42 LA, les assurés impotents (art. 9 LPGA) qui ont leur domicile et leur
résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse ont droit a une allocation pour impotent.
L’art. 42 bisest réservé (al. 1 er ). L’ impotence peut étre grave, moyenne ou faible (al. 2).
b) Est réputée impotente toute personne qui, en raison d'une atteinte a sa santé, a besoin de
facon permanente de I'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle pour accomplir des
actes élémentaires de lavie quotidienne (art. 9 LPGA). L’impotence peut étre grave,
moyenne ou faible (art. 42 a. 2 LAI). Est aussi considérée comme impotente la personne
vivant chez elle qui, en raison d' une atteinte a sa santé, a durablement besoin d'un
accompagnement lui permettant de faire face aux nécessités delavie. Si une personne
souffre uniquement d’ une atteinte a sa santé psychique, elle doit, pour étre considérée
comme impotente, avoir droit au moins aun quart de rente. Si une personnen’a
durablement besoin que d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie,
I”impotence est réputée faible (art 42 a. 3 LALI). ¢) Selon I'art. 37 a. 3 du réglement du 17
janvier 1961 sur |'assurance-invalidité (RAI), il y aimpotence de degré faible si I'assuré,



méme avec des moyens auxiliaires, a besoin: de fagon réguliére et importante, de l'aide
d'autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie ; d'une surveillance
personnelle permanente ; de fagon permanente, de soins particuliérement astreignants,,
exiges par l'infirmité de |'assuré; de services considérables et réguliers de tiers lorsgu'en
raison d'une grave atteinte des organes sensoriels ou d'une infirmité corporelle, il ne peut
entretenir des contacts sociaux avec son entourage que gréace a eux; ou d'un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sens de l'art. 38 RAI,
c'est-a-dire lorsque I'assuré majeur ne vit pas dans une institution mais ne peut, en raison
d'une atteinte ala santé, (a) vivre de maniére indépendante sans I'accompagnement d'une
tierce personne, (b) faire face aux nécessités de lavie et établir des contacts sociaux sans
I'accompagnement d'une tierce personne, ou (c) éviter un risgue important de sisoler
durablement du monde extérieur. N'est pris en considération que I'accompagnement qui est
réguliérement nécessaire et |ié a ces situations. En particulier, les activités de représentation
et d'administration dans le cadre de mesures tutélaires ne sont pas prises en compte (art. 38
al. 3RAI). d) Il y aimpotence de degré moyen (art. 37 al. 2 RAI) si I'assuré, méme avec des
moyens auxiliaires, abesoin : d'une aide réguliere et importante d'autrui pour accomplir la
plupart des actes ordinaires de la vie (au moins quatre, selon lacirculaire sur l'invalidité et
I'impotence dans I'assurance-invalidité [ClIAl], ch. 8009); 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 la vie et nécessite, en outre, un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sens de l'art. 38 RAI. €)
L’impotence est grave (art. 37 a. 1 RAI) lorsgue I’ assuré est entiérement impotent. Tel est
le cas s'il abesoin d' une aide réguliére et importante d' autrui pour tous les actes ordinaires
delavie et que son état nécessite, en outre, des soins permanents ou une surveillance
personnelle. f) Selon lajurisprudence, les actes ordinaires les plus importants se répartissent
en six domaines. se Vétir et se dévétir; selever, Sasseoir, se coucher; manger; faire sa
toilette (soins du corps); aler aux toilettes; se déplacer (dans |'appartement, al'extérieur,
établir des contacts; ATF 124 |1 247 ss; 121V 90 consid. 3a et les références). De maniere
générale, on ne saurait réputer apte a un acte ordinaire de lavie, |'assuré qui ne peut
I'accomplir que d'une fagon non conforme aux moaurs usuelles (ATF 106 V 159 consid. 2b).
Ce principe est en particulier applicable lorsqu'il sagit d'apprécier la capacité d'accomplir
I'acte consistant a aller aux toilettes (ATF 121 V 95 consid. 6¢ ; ATF 121V 94 consid. 6b et
les références). Cependant, si certains actes sont rendus plus difficiles ou méme ralentis par
I'infirmité, cela ne suffit pas pour conclure al'existence d'une impotence (RCC 1989 p. 228
et RCC 1986 p. 507; ch. 8013 CIIAI). Pour qu'il y ait nécessité d'assistance dans
I'accomplissement d'un acte ordinaire de la vie comportant plusieurs fonctions partielles, il
n'est pas obligatoire que |a personne assurée requiére I'aide d'autrui pour toutes ou la plupart
de cesfonctions partielles; il suffit bien au contraire qu'elle ne requiére I'aide d'autrui que
pour une seule de ces fonctions partielles (ch. 8011 ClIAI; ATF 117 V 146 consid. 2). I
faut cependant que, pour cette fonction, |'aide soit réguliére et importante. Elle est réguliere
lorsque la personne assurée en a besoin ou pourrait en avoir besoin chaque jour, par
exemple lors de crises se produisant parfois seulement tous les deux ou troisjours mais
pouvant aussi survenir brusgquement chaque jour ou méme plusieurs fois par jour (ch. 8025
ClIAI). L'aide est considérée comme importante lorsque la personne assurée ne peut plus
accomplir au moins une fonction partielle ou qu'elle ne peut le faire qu'au prix d'un effort
excessif ou d'une maniére inhabituelle ou lorsqu'en raison de son état psychique, elle ne



peut |'accomplir sans incitation particuliere ou encore, lorsque, méme avec I'aide d'un tiers,
elle ne peut accomplir un acte ordinaire déterminé parce que cet acte est dénué de sens pour
elle (ch. 8026 CI1Al). Concernant I’ acte ordinaire de manger , il y aimpotence, selon le ch.
8018 CIAA, lorsque la personne assurée ne peut pas se nourrir avec des aliments préparés
normalement sans |’ aide d autrui ( 8C_728/2010). Un régime aimentaire (p. ex. dansle cas
de diabétiques) ne justifie pas un cas d’ impotence. En revanche, impotenceil y alorsque la
personne assurée peut certes manger seule mais ne peut pas couper ses aliments elle-méme,
lorsqu’ elle ne peut manger que des aliments réduits en purée ou encore lorsqu’ elle ne peut
les porter a sa bouche gqu’ avec ses doigts (RCC 1981 p. 364). g) Quant a |'accompagnement
pour faire face aux nécessités de lavie, il doit avoir pour but d'éviter que des personnes ne
soient compléetement lai ssées a |'abandon et/ou ne doivent étre placées dans un home ou une
clinique. Lorsgu'une personne assurée necessite durablement cet accompagnement, elle est
réputée atteinte d'une impotence faible (ch. 8040 CIIALl). Il n'est pas nécessaire que
I'accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie soit assuré par un personnel
d'encadrement qualifié ou spécialement formé (chiffre 8045 CIIAl). L'accompagnement est
régulier lorsqu'il est nécessité en moyenne au moins deux heures par semaine sur une
période de trois mois (ch. 8053 CIIAI). Il doit prévenir le risgue d'isolement durable, de
perte de contacts sociaux et, par 13, de détérioration durable de I'état de santé de la personne
assurée. Le risque purement hypothétique d'isolement du monde extérieur ne suffit pas;
I'isolement de la personne assurée et la détérioration subséguente de son état de santé
doivent au contraire sétre déja manifestés. L 'accompagnement nécessaire consiste a
Sentretenir avec la personne en la conseillant et &la motiver pour établir ces contacts, par
exemple en I'emmenant assister a des manifestations (ch. 8052 Cl1Al). Dans le cadre des
art. 37 al. 3 let. eet 38 RAI, il y alieu de tenir compte de I'aide indirecte ou directe d'un
tiers. Ainsi la personne qui accompagne I'assuré peut aussi accomplir elle-méme les actes
nécessaires lorsgue malgré les instructions, la surveillance ou le contréle, |'assuré n'est pas
en mesure de le faire a cause de son atteinte ala santé (cf. ATF 133 V 450 consid. 10.2). S
la personne assurée nécessite non seulement un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie mais aussi une aide pour une fonction partielle des actes ordinaires de la
vie (par exemple une aide pour entretenir des contacts sociaux), |la méme prestation d'aide
ne peut étre prise en compte qu'une seule fois, soit atitre d'aide pour lafonction partielle
des actes ordinaires de lavie, soit atitre d'accompagnement pour faire face aux nécessités
delavie (ch. 8048 ClIALl). h) Lajurisprudence interpréete de fagon restrictive le besoin
permanent de soins ou de surveillance (RCC 1984 p. 371) : les soins et la surveillance
prévus al’art. 37 RAI ne se rapportent pas aux actes ordinairesde lavie; il s agit bien
plutét d’ une sorte d'aide médicale ou sanitaire qui est nécessitée par |’ état physique ou
psychique de I’intéressé. 1l y a surveillance personnelle permanente lorsqu'un tiers doit étre
présent toute la journée, sauf pendant de bréves interruptions, aupres de la personne assurée
parce qu'elle ne peut étre laissée seule. La nécessité de surveillance doit étre admise sil
Savere que I'assuré, laissé sans surveillance, mettrait en danger de fagon tres probable soit
lui-méme soit destiers (ch. 8035 CIIAI). a/aa) Les notions de soins permanents et de
surveillance personnelle permanente ne se rapportent pas aux actes ordinaires de lavie. Des
prestations d’ aide qui ont déja été prises en considération en tant qu’ aide directe ou
indirecte al’un des titres des actes ordinaires de la vie ne peuvent pas entrer a nouveau en
ligne de compte lorsgqu’il s agit d’ évaluer le besoin de surveillance. Cette notion doit au
contraire étre comprise comme une assi stance relevant de la médecine et des soins,
spécialement nécessaire en raison de I’ état de santé de la personne assurée (ATF non publié



9C_608/2007 du 31 janvier 2008, consid. 2.2.1, ATF non publié | 231/02 du 23 janvier
2003, consid. 3, ch. 8035 CIIAl). Pour qu’ elle puisse fonder un droit, la surveillance
personnelle doit présenter un certain degré d’intensité. 1l ne suffit pas que la personne
assurée s§journe dans une institution spécialisée et se trouve sous une surveillance générale
de cette institution. La question de savoir si une aide ou une surveillance personnelle
permanente est nécessaire doit étre tranchée de maniére objective selon I’ état de la personne
assurée. En principe, peu importe I’ environnement dans lequel celle-ci setrouve. En
évaluant I'impotence, on ne saurait faire aucune différence selon que la personne vit dans sa
famille, en logement privé ou dans un foyer (ATF non publié 9C_608/2007 du 31 janvier
2008, consid. 2.2.1, consid. 3, ch. 8035 CIIAl). a/bb) Lefait que la surveillance personnelle
doive étre permanente ne signifie pas qu’ elle doive étre nécessaire 24 heures sur 24. Elle

S oppose en réalité a une surveillance «passagére», par exemple suite a une maladie
intercurrente (ATF non publié 9C_608/2007 du 31 janvier 2008, consid. 2.2.1, ATF non
publié | 231/02 du 23 janvier 2003, consid. 3, ch. 8036 CIIAl). a/cc) On n’ accordera qu’ une
importance minimale ala surveillance personnelle dans les cas d’ impotence grave, étant
donné que par définition, I’impotence grave présuppose que la personne assurée dépend
réguliérement de |’ aide d’ autrui pour |’ accomplissement de tous les actes ordinaires de la
vie. Il faut en revanche attribuer plus d’importance ala surveillance personnelle permanente
dans les cas d’'impotence moyenne ou faible parce que les situations exigeant |’ aide d  autrui
dans |’ accomplissement des actes ordinaires de la vie sont beaucoup moins fréquentes en
cas d impotence moyenne (art. 37, a. 2, let. b, RAI) et inexistantes en cas d’ impotence
faible (art. 37, a. 3, let. b, RAI) [RCC 1982 p. 126]. a/dd) Une surveillance personnelle
permanente est notamment nécessaire lorsque une personne ne peut étre laissée seule toute
lajournée en raison de défaillances mentales (ATF non publié 9C_608/2007 du 31 janvier
2008, consid. 2.2.1, ATF non publié | 231/02 du 23 janvier 2003, consid. 3, ch. 8035
ClIAI), lorsqu’ un tiers doit étre présent toute la journée, sauf pendant de bréves
interruptions, auprés de la personne assurée parce gu’ elle ne peut étre laissée seule (RCC
1989 p. 190, consid. 3b, 1980 p. 64, consid. 4b, voir également ch. 8020 et 8035 CIIAl),
lorsgu’il est nécessaire d’ administrer quotidiennement des médicaments al’ assuré ou de lui
faire un bandage (MEY ER, Bundesgesetz uber die Invalidenversicherung (1VG), 2010, p.
437), lorsque la personne assurée a besoin de surveillance quotidiennement ou
éventuellement (de maniére non prévisible) quotidiennement (ATF non publié
8C_912/2008 du 5 mars 2009, consid. 3.2.2 ; ATF non publié | 563/04 du 2 mars 2005
consid. 6.2 ; ZAK 1986 S. 484 E. 3c). S agissant des soins permanents ou des prestations

d aide médicale ou infirmiére, elles comprennent par exemple I’ administration quotidienne
de médicaments ou la nécessité de faire un pansement chaque jour (RCC 1980 p. 62 ; ch.
8032 CIIAl). Comme pour le besoin de surveillance, de telles prestations doivent étre
fournies pendant une période assez longue et non pas seulement passagérement, par
exemple en raison d’ une maladie intercurrente (ch. 8033 CI1Al). L'art. 46 LAV S prévoit
gue le droit aux rentes et allocations pour impotent non touchées est régléal’art. 24 al. 1
LPGA, maisquesi I'assuré fait valoir son droit a une allocation pour impotent plus de
douze mois apres la naissance du droit, I’ alocation ne lui est versée, en dérogation al’ art.
24 a. 1 LPGA, que pour les douze mois qui ont précédé sa demande. Des arriérés sont
alloués pour des périodes plus longues si |” assuré ne pouvait pas connaitre les faits ayant
établi son droit aux prestations et s'il présente sa demande dans un délai de douze mois a
compter du moment ou il en a eu connaissance. Selon lajurisprudence, cette disposition

S applique lorsque |’ assuré ne savait pas ou ne pouvait pas savoir qu'il était atteint, en



raison d’ un atteinte a sa santé physique ou mentale, d’ une diminution de la capacité de gain
dans une mesure propre alui ouvrir droit a des prestations. Cette disposition ne concerne en
revanche pas les cas ou I assuré connaissait ces faits, maisignorait qu’ils donnent droit &
une rente de I’ assurance-invalidité (ATF 102 V 113 consid. 1a). Autrement dit, « lesfaits
ouvrant droit a des prestations (que) I’ assuré ne pouvait connaitre » sont ceux qui n’ étaient
objectivement pas reconnaissables, mais non ceux dont |’ assuré ne pouvait subjectivement
pas saisir laportée (ATF 100 V 119 consid. 2¢c ; RCC 1984 pp. 420 ss, consid. 1). De plus,
une restitution du délai doit également étre accordée si |’ assuré a été incapable d agir pour
une cause de force majeure — par exemple en raison d’ une maladie psychique entrainant une
incapacité de discernement (ATF 108 V 228 consid. 4 ; ATFA non publié du 16 mars 2000,
| 149/99) — et qu’il présente une demande de prestations dans un délai raisonnable apres la
cessation de I’ empéchement. Mais encore faut-il, ici aussi, qu'il s agisse d’ une impossibilité
objective, s étendant sur la période au cours de laquelle |’ assuré se serait vrai sembl ablement
annonceé al’ assurance-invaidité s'il I’ avait pu, et non d’ une difficulté ou d’ un motif
subjectif, comme celui d'ignorer son droit ou de mal concevoir sesintéréts (ATF 102 V 115
consid. 2a; RCC 1984, pp. 420 ss, consid. 1 ; ATFA non publié du 17 octobre 2002,

| 337/02). L'art. 41 LPGA prévoit larestitution de délai si I'assuré agit dans les 30 jours des
la cessation de I'empéchement en déposant une demande motivée de restitution de délai. a)
L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. | 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, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195
consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 111 324 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 del’assuré (ATF 126 VV 322 consid. 5a). b) Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n’ est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniere 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 |’ affaire sans apprécier I’ ensembl e des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L’ & ément 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, gu’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. Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé
deslignes directrices en ce qui concerne lamaniere d apprécier certains types d’ expertises
ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3). ¢) Dans |’ assurance-invalidite,
I’instruction des faits d’ ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a

I’ Office de I’ assurance-invalidité, les expertises de médecins indépendants de I’ institution
d’ assurance, les examens pratiqués par les Centres d’ observation médicale de

I’ assurance-invalidité (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les



expertises médicales ordonnées par lejuge (VSI 1997, p. 318, consid. 3b ; BLANC, La
procédure administrative en assurance-invalidité, these Fribourg 1999, p. 142). d) Selon la
jurisprudence du Tribunal fédéral, une enquéte ménagere effectuée au domicile de la
personne assurée constitue en regle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer
les empéchements dans I’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne la
valeur probante d'un tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu’il ait été élaboré par une
personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et spatiale, ainsi que des
empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médicaux. |1 s agit en outre de
tenir compte des indications de la personne assurée et de consigner les opinions divergentes
des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre plausible, motivé et rédigé de fagon
suffisamment détaillée en ce qui concerne les diverses limitations et correspondre aux
indications relevées sur place. Lorsque le rapport constitue une base fiable de décision, le
juge ne saurait remettre en cause |’ appréciation de |’ auteur de I’ enquéte que S'il est évident
gu’ elle repose sur des erreurs manifestes (ATF 128 V 93 ). Méme si, compte tenu de sa
nature, I'enquéte économique sur le ménage est en premier lieu un moyen approprié pour
évaluer I'éendue d'empéchements dus a des limitations physiques, elle garde cependant
valeur probante lorsqu'il sagit d'estimer |es empéchements que I'intéressé rencontre dans
ses activités habituelles en raison de troubles d'ordre psychique. En présence de tels
troubles, et en cas de divergences entre les résultats de I'enquéte économique sur le ménage
et les constatations d'ordre médical relatives ala capacité d'accomplir les travaux habituels,
celles-ci ont, en régle générale, plus de poids que I'enquéte a domicile (ATF non publiés
8C_671/2007 du 13 juin 2008 consid. 3.2.1 et | 311/03 du 22 décembre 2003 consid. 4.2.1,
in VSl 2004 p. 137). €) S agissant de la valeur probante des rapports établis par les
médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I’ unit a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde
plus de poids aux constatations faites par un spéciaiste qu’al’ appréciation de I’ incapacité
detravail par le médecin de famille (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les références ; R1J
1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2). En I'espece, il est désormais établi et admis par
I'intimée que |'assurée a besoin d'une aide réguliére et importante pour 4 actes ordinaires de
la vie depuis octobre 2009, soit pour se laver, se déplacer, shabiller et manger, la caisse
ayant admis ce 4 éme acte suite au recours, ce qui ouvre un droit a une allocation de degré
moyen. || serad'ores et déja précisé que le fait que le besoin d'aide augmente al'intérieur
d'un seul et méme acte est sans conséquence. Ainsi, si I'aggravation de |'état de santé de
I'assurée implique au cours du temps que |'assurée ait désormais besoin d'aide pour toutes
les fonctions de certains actes, alors qu'elle n‘avait auparavant besoin d'aide que pour une
fonction partielle, n'est pas déterminant. |l est donc inutile de revenir sur I'importance de
I'ai de apportée pour chacun des actes admis, ni de déterminer si I'assurée a besoin d'aide
pour se déplacer dans |'appartement puisgue ce besoin est d§ja admis pour |'extérieur. La
fille de I'assurée soutient que samére aaussi besoin d'aide pour aller aux toilettes, mais
gu'elle ne I'a pas exposé al'enquétrice par pudeur. Elle explique qu'elle doit essuyer sa
mere, laver les draps souillés et changer sa culotte, voire nettoyer la cuvette destoilettes s
elle n'a pas pu superviser |'acte. Le médecin confirme ce besoin, mais sur la base des seuls
dires de lafille de la patiente, sans préciser si les troubles dont souffre sa patiente
objectivent ces difficultés, ni expliquer pourquoi |'utilisation de protections en cas
d'incontinence avérée n'est pas prévue, ce d'autant que lafille de I'assurée indique que sa
meére doit uriner toutes les 45 minutes, inondant a chaque fois ses vétements. Lafille de



I'assurée indique aussi que samére a besoin d'aide pour se lever/sSasseoir et se coucher en
cas de douleurs du dos et du genou, soit presque tous les jours et d'une surveillance
personnelle permanente. La question du besoin d'aide pour aller au toilettes peut
provisoirement rester ouverte eu égard a ce qui suit. L'octroi d'une allocation de degré grave
implique le besoin régulier et important pour tous les actes de lavie, soit 6 €,
cumulativement, la nécessité d'une surveillance personnelle et/ou de soins permanents. La
loi et lajurisprudence rappellent qu'il ne faut pas confondre la nécessité d'une présence pour
apporter |'aide nécessaire aux actes de lavie et la surveillance personnelle. Par définition,
I'assurée qui a besoin d'aide pour se déplacer al'extérieur, se doucher, manger, shabiller,
voire aller aux toilettes nécessite la présence du tiers qui I'aide pour ces actes. Plus le
nombre d'actes et de fonctions partielles de ces actes exigent de |'aide, plus cette présence
est accrue. En revanche, la surveillance a pour but, al'instar de ce qui doit étre fait avec de
trés jeunes enfants, de surveiller I'assurée - par exemple en raison d'une atteinte psychique
detype Alzheimer ou de sénilité - afin d'empécher qu'elle ne se mette en danger ou adopte
un comportement dangereux pour autrui. De méme, une maladie avec un risque de
défaillance rapide et imprévisible nécessitant une prompte intervention, implique qu'en
I'absence d'une surveillance permanente, |'assurée serait en danger. Or, en I'espece, il est
établi que d'octobre 2009 a avril 2012, I'assurée était seule alamaison de 8h15 & 11h45 et
de 13h30 a 16h en tout cas, pour autant que le petit-fils cadet soit alors rentré. Elle n'était
donc pas, quoi qu'en dise safille, surveillée en permanence a cette époque. La nécessité
d'une surveillance personnelle permanente ne semble toutefois pas déterminante, puisque la
caisse a admis un besoin d'aide pour les soins, soit le préparation des médicaments et la
supervision pour la prise de ceux-ci trois fois par jour, ce qui est alternatif au besoin de
surveillance. Toutefois, jusqu'afin mars 2012 en tout cas, I'assurée se levait seule pour boire
une tasse de lait le matin, elle se déplacait seule dans |'appartement, se rasseyait ou se
recouchait aprés sétre rendue plusieurs fois par jour aux toilettes, de sorte que pour cet
acte-13, le besoin d'aide régulier et important ne peut pas étre retenu. Durant cette méme
période, I'assurée se rendait seule eux toilettes, sessuyait seule, ce qui n'exclut cependant
pas qu'elle souille ses culottes, les toilettes ou ses draps si €lle procede a cet acte sans aide
pour sessuyer. En tousles cas, il est établi que d'octobre 2009 a fin mars 2012, |'assurée
n'avait pas besoin d'une aide importante pour se lever/sSasseoir et se coucher, ce qui suffit
pour exclure I'octroi d'une allocation pour impotence grave. Ainsi, sous réserve de |'aide
pour manger, cas échant I'aide pour se nettoyer apres étre allée aux toilettes, qui n‘avaient
manifestement pas été clairement exposées par lafille de I'assurée lors de I'enquéte, ni
indiquées par le médecin traitant avant la décision sur opposition, il faut retenir que
I'enquéte est probante et effectuée sérieusement, car un entretien d'une heure a domicile est
suffisant pour établir les besoins d'un assuré. Sur la base des indications données et du fait
gue I'assurée restait seule plusieurs heures par jour, c'est ajuste titre que I'enquétrice aalors
exclu le besoin d'aide pour se lever/sasseoir et se coucher, pour aller aux toilettes et la
surveillance permanente. Le besoin d'aide pour 4, voire 5 actes et pour les soins médicaux
ouvre seulement le droit & une allocation pour impotence de degré moyen, conformément a
ce gque la caisse a admis suite au recours. Sagissant du début du versement de I'allocation,
force est de constater que la décision est bien fondée, eu égard au texte clair de l'art. 46
LAVS. En |'espéce, lademande d'allocation pour impotent a été déposée en janvier 2012
seulement, alors que |'état de santé et |e besoin d'aide étaient connus depuis octobre 2009 en
tout cas, en raison du fait que |'assurée et safille ignoraient le droit a une telle allocation, ce
qui exclut le paiement d'arriérés au-dela de douze mois avant le dép6t de la demande en



janvier 2012 et ne constitue pas en un empéchement au sens de I'art 41 LPGA. Cela étant
dit, le courrier de lafille de I'assurée du 1 er septembre 2012 doit étre considéré comme une
demande de révision au sensde l'art. 17 LPGA, car il est clairement indiqué que I'état de
santé de |'assurée sest dégradé et justifierait depuis janvier 2012 une allocation de degré
grave. |l est en tout cas établi que jusqu'a fin mars 2012, cette aggravation reste sans
conséquence sur le degré d'impotence qui demeure moyen, a défaut de besoin d'aide pour se
lever/sasseoir et se coucher. Au-deld, le fait que lafille de I'assurée surveille effectivement
samere en permanence parce qu'elle est alaretraite n'est pas non plus déterminant sur le
besoin avéré de surveillance, qui doit étre établi par un médecin. Pour éviter toute nouvelle
polémique a ce sujet, si le besoin d'aide pour les soins médicaux se confirme, la caisse
pourrait renoncer ainstruire la question de la surveillance. Par contre, I'instruction de la
demande de révision devra précisément porter sur le besoin d'aide pour aler aux toilettes/se
rhabiller/mettre seule une protection/sessuyer (4.1.5) et pour se lever/sasseoir/se coucher
(4.1.2), étant précise que le fait que I'assurée soit incohérente dans ses déplacement dans
I'appartement voire que safille doivent lui dire quant et ou Sasseoir reléve du point 4.1.6
déja admis (se déplacer) et non pas du point 4.1.2 (qui concerne I'aptitude physique a se
lever/sasseoir/se coucher). On concoit aisement que lafille de I'assurée soit épuisée apres
Sétre beaucoup occupée de sa mere tout en travaillant a plein temps durant deux ans et
demi, mais les conditions |égales d'octroi de I'allocation pour impotent sont strictement
réglées et doivent étre appliquées. On comprend aussi qu'elle soit dégue par I'absence de
versement rétroactif de prestations avant janvier 2011, eu égard notamment aux
bonifications AV S attendues, maisil en va de méme sagissant de I'application de laloi,
étant précisé qu'elle peut tenter de faire valoir aupres de sa caisse AVS que s |'alocation
n'est versées que des janvier 2011, I'impotence de degré moyen est admise depuis octobre
2009. Surtout, il est indispensable qu'elle limite son intervention a ce qui est nécessaire et
efficace et qu'elle renonce afaire de longs et inutiles développements qui nuisent ala bonne
administration de la cause de samere. Aing, l'instruction de la demande de révision sera
effectuée par I'OAl, qui devrainterroger précisément le médecin traitant sur I'aggravation
de I'état de santé et e besoin d'aide objectivement établi pour les actes 4.1.2 et 4.1.5 (voire
pour la surveillance personnelle), et le cas échéant, en cas de doute, devra procéder aune
nouvelle enquéte a domicile, avant de déterminer si I'assurée peut prétendre et depuis quant
aune alocation dimpotence de degré grave. Dans I'attente de I'issue de cette procédure de
révision, |'assurée adroit a une alocation de degré moyen. De surcroit, lademande de
révision excéde I'objet du litige, délimité par la décision sur opposition du 31 janvier 2012.
Le recours est partiellement admis, la décision sur opposition est annulée en tant qu'elle
alloue une allocation d'impotence de degré |éger al'assurée, qui adroit a une alocation de
degré moyen désle 1 er janvier 2011, sur la base du besoin d'aide pour 4, voire 5 actes
ordinaires de lavie et de soins medicaux. La caisse est invitée atraiter sansdélai la
demande de révision, par I'entremise de I'OAl. PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme : Déclare le recours recevable. Au fond :
L'admet partiellement, annule la décision sur opposition du 31 janvier 2012 et dit que
I'assurée adroit a une allocation d'impotence de degré moyen desle 1 er janvier 2011. Invite
I'intimée & faire procéder sansdélai al'instruction de la demande de révision forméele 1 er
septembre 2012. Dit que la procédure est gratuite. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent
former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification aupres du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en matiére
de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du



17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditions de
I'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére Irene PONCET La présidente
Sabina MASCOTTO Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesainsi qu’a
I’ Office fédéral des assurances sociales par le greffele
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