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Erwagungen
E.2
eme Chambre En la cause Succession de feu A , représentée par Madame B ,

domiciliée a Onex, comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Monique
STOLLER FULLEMANN recourante 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), néle 1952, a déposeé plusieurs demandes
de prestations auprés de I’ office de I’ assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-apres::
OAl), laderniere en date du 1 er février 2012 en raison de troubles
psychiques.![endif]>![if> 2. Dans le cadre de I’ instruction de cette derniére demande,

I’ OAI anotamment rassembl é les rapports suivants.![endif]>![if> 3. Le 6 aol(t 2012, le
docteur C , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, a posé les diagnostics
de trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévere, avec symptome psychotique (F33.3),
anxiété généralisée (F41.1) et trouble de panique (anxiété épisodique paroxystique ; F41.0),
lesquel s entrainaient, en combinai son avec les atteintes physiques dont souffrait |’ assuré,
une incapacité totale de travailler.![endif]>![if> 4. Le 10 aolt 2012, le docteur

D , médecin praticien FMH et médecin traitant de |’ assuré, a retenu les diagnostics,
avec effet sur la capacité de travail, d’ épisode dépressif récurrent (depuis 2005), état de
stress post-traumatique (depuis 1978), signes psychotiques (depuis 2012), douleur
chronique de I’ épaule gauche (depuis 1999), lombal gie chronique sur discopathies L3-L4,
L4-L5 et arthrose lombaire (1993), diabéte de type |1 (depuis 2001) et hypertension
artérielle (depuis 2009). Compte tenu de ces atteintes, |’ activité habituelle d’aide ala
buanderie dans un hotel n’ était plus exigible en raison des limitations suivantes : stress,
angoisse, mal-étre, douleurs lombaires et de |’ épaule gauche.![endif]>![if> 5. A teneur
d’ un rapport établi e 27 novembre 2012 par les médecins du service d’ oncologie des
Hépitaux universitaires de Genéve (HUG), I’ assuré souffrait également, depuis 2012, d’un
cancer bronchique localement avance, alors traité par radiothérapie et chimiothérapie. Le
pronostic dépendait de laréponse alafin du traitement. Cette atteinte entrainait une
incapacité totale de travailler dans toute activité compte tenu des restrictions physiques, de
I’ asthénie, de latoux et des nausees post-chimiothérapie. Lareprise d’' une activité
professionnelle devait étre discutée en fonction de la réponse au traitement et de la
récupération apres |’ arrét de laradiothérapie et de la chimiothérapie.![endif]>![if> 6. Le
11 mars 2013, leDr C afait état d’ une aggravation de I’ état psychique depuis que le
diagnostic de cancer avait été posé.![endif]>![if> 7. Le5avril 2013, leDr D a
également fait état d’ une aggravation de I’ état de santé de son patient avec |’ apparition d’un
carcinome épidermoide au poumon de stade |11 B, nécessitant de la radiothérapie et de la
chimiothérapie, avec pour conséguences une asthénie tres importante, une hypoesthésie, des
paresthésies et d’ importantes douleurs du coté gauche ainsi qu’ un état dépressif réactionnel.
En raison des atteintes précitées, la capacité de travail de I’ assuré était nulle.![endif]>![if>



8. Pour les médecins du service d’ oncologie des HUG, I’ état de santé de |’ assuré s était
amélioré, avec une amélioration de |’ état général et de la fonction respiratoire. Cependant,
la capacité de travail était toujours nulle en raison d’ une importante asthénie et de la
persistance d’ une odynophagie (cf. rapport du 14 avril 2013).![endif]>![if> 9. Sur avis
de son service médical régional (ci-aprés: SMR), I’OAIl ainformé |’ assuré, par
communication du 11 septembre 2013, de son intention de mettre en cauvre une expertise
pluridisciplinaire (médecine interne, rhumatologie, diabétologie et
psychiatrie).![endif]>![if> 10. Par courrier du 19 septembre 2013, |" assuré s est oppose a
cette expertise, rappelant al’ OAl qu'il était traité aux HUG pour un cancer du
poumon.![endif]>![if> 11. A teneur d’un rapport du 28 avril 2014 établi par les médecins
du service d’ oncologie des HUG, I’ assuré souffrait, en sus du carcinome épidermoide du
poumon déga évoqué, d’ une thrombose veineuse et d' un diabéte, lesquels étaient toutefois
sans répercussions sur sa capacité de travail. Depuis 2012, I’ assuré était traité par
chimiothérapie et, jusqu’ en mai 2013, par radiothérapie également. Actuellement, il
souffrait d’ asthénie, de toux, d’ hémophilie et de douleurs articulaires. Le risque de récidive
du cancer était dlevé. ![endif]>![if>12. L’ensemble de ces rapports a été soumis au SMR
qui aconsidéré, dans un avisdu 12 juin 2014, sous la plume de la doctoresse E :
médecin praticien FMH, qu’ au vu des diagnostics évoqués par les médecins traitants, il
convenait d’ admettre une incapacité de travail totale dans toute activité et ce depuisle mois
de février 2010.![endif]>![if> 13. Par décision du 13 novembre 2014, I'OAIl amis|’ assuré
au bénéfice d' une rente d’invalidité entiere & compter du 1 er aolt 2012.![endif]>![if> 14.
Le 21 juin 2016, I’ assuré a déposé une demande d’ allocation pour impotent en raison du
cancer du poumon dont il souffrait. En effet, depuis le mois de septembre 2012, il avait
besoin régulierement et de fagon importante de I’ aide d’ un tiers pour effectuer les actes
ordinaires suivants : se vétir/se dévétir, se lever/s asseoir/se coucher, soins du corps, se
déplacer et entretenir des contacts sociaux. |l avait également besoin del’aide d’ un tiers
pour I’ administration de médicaments et devait étre surveillé, dés lors qu’ en raison de ses
douleurs et lors de quintes de toux, il perdait connaissance et/ou tombait. L’ aide était
apportée par son épouse, Madame B endif]>![if>15. L’assuréest décédéle5
juillet 2016.![endif]>![if> 16. Lorsd un entretien téléphonique avec I’ OAl, lafille de feu
I’ assuré a confirmé que dés le mois de septembre 2012, son pére avait besoin d’ aide pour
effectuer quatre actes ordinaires de lavie. Aussi |e gestionnaire suggérait-il d octroyer une
allocation pour impotent de degré moyen dés le mois de juin 2015, soit un an avant le dépot
de lademande (cf. note téléphonique du 3 ao(t 2016).![endif]>![if> 17. Par projet du 30
septembre 2016, I' OAIl ainformé la succession de feu |’ assuré que celui-ci était mis au
bénéfice d’ une alocation pour impotent de degré moyen a compter du 1 er juin
2015.![endif]>![if> 18. Le 31 octobre 2016, lafille defeu I’ assuré atransmisal’ OAl
divers rapports médicaux et lui a demandé de bien vouloir vérifier ladate a compter de
laquelle I’ alocation était versée. En effet, elle estimait que cette prestation devait étre
accordée a compter de 2012 et non pas seulement pour |’ année précédant la
demande.![endif]>![if> En annexe figurait notamment un certificat des médecins du service
d oncologie des HUG du 15 novembre 2012, dont ressortait que feu I” assuré était suivi aux
HUG pour une maladie chronique, étant précisé que son état de santé nécessitait la présence
permanente de son épouse aupresdelui. 19. Par décision du 20 décembre 2016, I’ OAl a
confirmé son projet de décision du 30 septembre 2016.![endif]>![if>20. Le 30 janvier
2017, lasuccession de feu | assuré ainterjeté recours contre la décision précitée, en
concluant & son annulation et al’ octroi d’ une allocation pour impotent a compter du 14



novembre 2012.![endif]>![if>21. Par complément du 31 mai 2017, la succession de feu

|’ assuré a encore expliqué que ¢’ était lors d’ un rendez-vous aux HUG, en juin 2016, que les
médecins traitants avaient attiré | attention de feu I’ assuré sur la possibilité de solliciter

I’ octroi d’ une allocation pour impotent, droit dont il ignorait jusqu’ alors |’ existence. Des
démarches en ce sens avaient immeédiatement été entreprises et une demande avait ainsi été
déposée le 22 juin 2016. Selon lanote de travail du 3 aolt 2016, feu I’ assuré avait besoin

d aide depuis |’ année 2012 et sa succession concluait deslorsal’ octroi d’ une allocation des
le mois de septembre 2012 (et non dés novembre 2012 comme cela avait éé mentionné
dansle recours du 30 janvier 2017). ![endif]>![if>22. L’OAIl arépondu en date du 20
juillet 2017 et a conclu au rejet du recours et ala confirmation de la décision attaquée. Pour
cet office, on ne pouvait pas lui reprocher de ne pas avoir instruit la question du droit a

I” allocation pour impotent sur la base du rapport des HUG du 15 novembre 2012, celui-ci
n’ayant été produit qu’ en novembre 2016, dans le cadre de la demande d’ allocation pour
impotent. En outre, les @ éments médicaux au dossier antérieurement ala demande précitée
ne mentionnaient a aucun moment un besoin d' aide importante et réguliére d un tiers pour
accomplir au moins deux actes de lavie et ceci de maniere durable, ni I’ existence d’ une
assistance et d’ une surveillance personnelle permanente accrue depuis le début du
traitement en 2012. S agissant de la note de travail du 3 ao(t 2016, elle avait été rédigée sur
la base des déclarations de lafille de feu |’ assuré, laquelle avait déclaré, lors d’ un entretien
téléphonique et par courrier du 31 octobre 2015, que le besoin d’ aide était présent depuis
2012. En résumé, en |’ absence d’ @ éments médicaux sérieux au dossier attestant ou lai ssant
supposer le besoin durable et important d’ encadrement ou d’ aide, ¢’ était ajuste titre que

I” office précité avait octroyé le droit a une allocation des le mois de juin 2015
uniquement.![endif]>![if> 23. Lasuccession de feu I’ assuré a produit sa réplique en date
du 26 septembre 2017 et aconsidéré qu’au vu de lagravité de I’ état de santé de feu | assuré,
et notamment de ses atteintes physiques et psychiques, I’ OAI aurait di examiner, au regard
du principe de labonne foi, s'il pouvait prétendre a une allocation pour impotent. Pour ces
motifs, elle persistait dans ses conclusions.![endif]>![if> 24. Par duplique du 16 octobre
2017, I’ OAl amaintenu ses précédentes conclusions.![endif]>![if> 25. Apres échanges
des écritures, la cause a été gardée ajuger.![endif]>![if> EN DROIT 1. a
Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), 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 sociaes, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1),
relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ains établie.![endif]>![if> b. LaLPGA, entrée
en vigueur le 1 er janvier 2003, est applicable au cas d'espéce. Le délai de recours est de
trente jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, compte
tenu de la suspension des délais du 18 décembre au 2 janvier inclusivement, le recours est
recevable (art. 38 al. 4 et 60 ssLPGA ; art. 89B delaloi sur la procédure administrative du
12 septembre 1985 - [LPA - E 5 10]). 2. Lelitige porte sur laquestion de savoir si C'est
abon droit que I’OAI aoctroyé une allocation pour impotent avec effet au 1 er juin 2015 et
non pas au 1 er septembre 2012, singuliérement si I’ OAI était tenu d’ appliquer I’ art. 48

a. 2 LAI. [endif]>![if> 3. a Aux termesdel'art. 48 a. 1 LAI, dans sateneur en
vigueur depuisle 1 er janvier 2012, si I'assuré ayant droit a une allocation pour impotent
présente sa demande plus de douze mois apres la naissance du droit, |a prestation, en
dérogation al'art. 24 al. | LPGA, n’est allouée que pour les douze mois précédant le dépot



delademande. Selon I’art. 48 al. 2 LA, les prestations arriérées sont alouées pour une
période plus longue si |'assuré ne pouvait pas connaitre les faits ouvrant droit aux
prestations et S'il afait valoir son droit dans les douze mois désle moment ou il en aeu
connaissance.![endif]>![if> Selon lajurisprudence, |'art. 48 a. 2 LAl sapplique lorsque
|'assuré ne savait pas et ne pouvait pas savoir qu'il était atteint, en raison d'une atteinte ala
santé physique ou mentale, d'une diminution de la capacité de gain dans une mesure propre
alui ouvrir le droit & des prestations. Cette disposition ne concerne en revanche pas les cas
ou |'assuré connaissait ces faits maisignorait qu'ils donnent droit a une rente de
I'assurance-invalidité (ATF 102 V 113 consid. 1a). Autrement dit, les faits ouvrant droit a
des prestations que I'assuré ne pouvait pas connaitre, au sensdel'art. 48 al. 2 phr. 2 LAI,
sont ceux qui n'étaient objectivement pas reconnaissables, mais non ceux dont |'assuré ne
pouvait subjectivement pas saisir la portée (ATF 100 V 119 sv. consid. 2c ; RCC, 1984, p.
420 sv. consid. 1 ; Michel VALTERIO, Droit de I’ assurance-vieillesse et survivants [AV §]
et de I’ assurance-invalidité [Al]. Commentaire thématique, 2011, n°3233 ss). b. A teneur de
I'art. 29 al. 1 LPGA, celui qui fait valoir un droit a des prestations doit sannoncer a
I'assureur compétent, dans la forme prescrite par |'assurance sociae concernée. Selon I'art.
65 al. 1 du reglement du 17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI
- RS 831.201), I'assuré doit présenter sa demande sur formule officielle. Selon la
jurisprudence, en sannoncant a l'assurance-invalidité, |'assuré sauvegarde en regle générale
tous ses droits a des prestations d'assurance, méme sil n'en précise pas la nature exacte,
I'annonce comprenant toutes les prétentions qui, de bonne foi, sont liées a la survenance du
risgque annoncé. Cette regle ne vaut cependant pas pour les prestations qui n'ont aucun
rapport avec les indications fournies par le requérant et a propos desquellesil n'existe au
dossier aucun indice permettant de croire qu'elles pourraient entrer en considération.
L'obligation de I'administration d'examiner le cas sétend seulement aux prestations qui, sur
le vu desfaits et des pieces du dossier, peuvent entrer normalement en ligne de compte.
(ATF 121V 195 consid. 2 et les arréts cités ; voir aussi arréts du Tribunal fédéral
9C_532/2011 du 7 mai 2012 et 9C_92/2008 du 24 novembre 2008). c. L’ art. 27 LPGA
stipule que dans les limites de leur domaine de compétence, les assureurs et les organes
d'exécution des diverses assurances sociales sont tenus de renseigner les personnes
intéressées sur leurs droits et obligations (al. 1). Chacun ale droit d'étre conseill€, en
principe gratuitement, sur ses droits et obligations. Sont compétents pour cela les assureurs
al'égard desguels les intéressés doivent faire valoir leurs droits ou remplir leurs obligations
(a. 2). Si un assureur constate qu'un assuré ou ses proches ont droit a des prestations
d'autres assurances sociales, il les en informe sansretard (al. 3). Le devoir de conseil de
I'assureur social au sens de l'art. 27 al. 2 LPGA comprend I'obligation d'attirer I'attention de
la personne intéressée sur le fait que son comportement pourrait mettre en péril la
réalisation de |'une des conditions du droit aux prestations (ATF 131V 472 consid. 4.3). 1|
sétend non seulement aux circonstances de fait déterminantes, mais également aux
circonstances de nature juridique (SVR, 2007, KV, n° 14, p. 53 et laréférence). Son
contenu dépend entierement de la situation concréete dans laquelle se trouve I'assuré, telle
gu'elle est reconnaissable pour I'administration. Aucun devoir de renseignement ou de
consell n'incombe al'institution d'assurance tant qu'elle ne peut pas, en prétant I'attention
usuelle, reconnaitre que la personne assurée se trouve dans une situation dans laguelle elle
risque de perdre son droit aux prestations (ATF 133V 249 consid. 7.2 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C 557/2010 consid. 4.1). 4. a. En|’espece, I'intimé aoctroyé afeu |’ assuré
une allocation pour impotent, dont le versement devait débuter douze mois précédant sa



demande. Pour la succession, cette prestation aurait di étre versée pour une période plus
importante, dés lors que feu |’ assuré ignorait son droit a une alocation pour impotent.
I[endif]>![if> Force est toutefois de constater que le moyen tiré de I’ ignorance du droit &
une allocation pour impotent ne justifie pas, selon lajurisprudence, |’ octroi de prestations
pour une période de plus de douze mois avant le dépét de la demande formelleal’ OAI (voir
dans ce sens les arréts du Tribunal fédéral | 2/02 du 16 septembre 2002, consid. 4.2 et H
217/04 du 3 aolt 2005, consid. 4.2). En effet, ce n’est que lorsque I’ assuré n’ avait pas
connaissance des faits ouvrant droit a des prestations d’invalidité, autrement dit de son
atteinte alasanté, qu'il peut prétendre a une restitution de délai sur labase del’art. 48 al. 2
LAI, maisnon lorsqu’il ignorait que les faits en question lui donnaient droit a d’ éventuelles
prestations (voir ATAS/154/2016 du 29 février 2016 consid. 8, confirmeé par le Tribunal
fédéral dans son arrét 9C_265/2016 du 16 aolt 2016 consid. 5). b. La succession fait
également grief al'OAI de ne pas avoir considéré que les atteintes (somatiques et
psychiques) dont souffrait feu |’ assuré laissaient présumer |'existence d'une impotence et,
par conséquent, imposaient de rechercher si les conditions d'une allocation d'impotent
étaient réalisées, ceci quand bien méme aucune demande dans ce sens n’ avait formellement
€té déposee. Cette argumentation ne saurait étre suivie. En effet, un assuré invalide a 100 %
(totalement incapable de travailler et de réaliser un gain dans un circuit économique
normal) n’est pas nécessairement impotent, I'inverse éant également vrai. Pour S'en
convaincre, il suffit de comparer les définitions de I'invalidité et de I’ impotence.
L’invalidité est, au sens du droit des assurances sociales, une notion économigue et non
médicale ; ce sont les conséquences économiques objectives de I’ incapacité fonctionnelle
gu'il importe d’ évaluer. L'impotence est I'état d’ une personne qui, en raison d'une atteinte a
sa santé, a durablement besoin d’ une aide réguliére et importante d’ autrui pour tous les
actes ordinaires de la vie et/ou un accompagnement durable pour faire face aux nécessités
delavie. Les conditions pour bénéficier de ces prestations ne sont ainsi pas les mémes en
matiére de rente d’invalidité et d’ allocation pour impotent et |'octroi de I’ une des prestations
n'implique pas forcément I'octroi de I'autre (voir ATAS/254/2017 du 3 avril 2017 consid.
8a). A celas gjoute le fait que le dossier constitué antérieurement ala demande d' allocation
pour impotent ne comportait aucun rapport médical permettant de constater que le recourant
avait besoin d’ aide pour effectuer atout le moins deux actes de lavie ordinaire. La
succession ne le prétend au demeurant pas. Dans de telles circonstances, il n’ était pas du
devoir de l'intimé d'examiner spontanément la question de I'impotence. 5. Mal fondg, le
recours est rejeté.![endif]>![if> La procédure n’ étant pas gratuite (art. 69 a. 1bisLAl),ily a
lieu de condamner la succession au paiement d'un émolument de CHF 200.-. Vu I’ issue
donnée au recours, il Ny a pas matiére a allouer une indemnité de procédure (art. 61 let. g
LPGA). * * * * * * pAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
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