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Erwagungen

E.3

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié A GENEVE, p.a. Madame

B aux AVANCHETS 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), né en 1957, adéposé en juillet 2008 une
premiere demande de prestations auprés de |’ Office cantonal de |’ assurance-invalidité
(ci-apres : OALl), en invoquant des douleurs lombaires (rachialgies sur troubles
dégénératifs). L' OAI I'areetée par décision du 22 janvier 2009 au motif qu’il n'y avait
aucune pathologie invalidante, que ce soit sur le plan somatigque ou
psychiatrique.![endif]>![if> 2. Ayant été atteint d’ un premier carcinome dans larégion
oto-rhino-laryngologique (ORL), I" assuré a déposé une seconde demande de prestations en
novembre 2010, que I’ OAl a également rejetée, par décision du 7 mai 2014, apres avoir fait
procéder a une expertise aupres du docteur C , Spécialiste FMH en médecine interne.
endif]>![if> Du rapport rendu par ce dernier en décembre 2011 (pce 56 OAl), il est apparu
gu’ un carcinome épidermoide de |’ oropharynx droit avait été découvert en 2010, gu’il avait
été traité par chimiothérapie et radiothérapie jusgu’ en juin 2010 et que I’ évolution avait été
favorable. L’ expert aretenu atitre de diagnostics : des troubles de la marche apparus en
2006 dans le cadre d’ un alcoolisme chronique présent depuis 1980, des lombalgies
communes sur spondylodiscarthrose depuis 2002 et une gonarthrose bilatéral e débutante
depuis 2009. A titre de limitations fonctionnelles, il aévoqué le fait de devoir éviter le
travail en position debout, |es déplacements sur terrain accidenté, les montées et descentes
répétées d’ escaliers, la conduite d’ un véhicule ou le travail en hauteur. L’ expert aprécisé
gue leslombalgies n’induisaient pas de limitations particuliéres, en dehors de I’ évitement
du port de charges de plus de 20 kg. Quant ala gonarthrose bilatérale débutante, elle a été
gualifiée de modérée et ne justifiait que d’ éviter les descentes et montées itératives
d’escaliers et le travail en position accroupie. L’ activité de concierge ou nettoyeur était
certes inexigible désormais. En revanche, une activité manuelle simple, s exercant en
position principalement assise et permettant I’ alternance des positions restait possible, a
plein temps et a plein rendement. Se basant sur cette expertise, I’ OAl aconsidéré que

I’ assuré avait recouvré depuis septembre 2010 une pleine capacité a exercer une activité
adaptée aux limitations décrites. Le degré d'invalidité a été fixé a 15%, soit un taux
insuffisant pour ouvrir droit a des prestations. 3. En février 2016, |’ assuré a déposé une
troisiéme demande de prestations en invogquant ses problemes de mobilité, 1a hernie discale
déa connue, le cancer diagnostiqué en 2010, mais également un accident vasculaire
cérébral (AVC), survenu fin 2013 et un nouveau carcinome, de la langue, cette fois, opéré
les 29 mars et 13 avril 2016.![endif]>![if> 4. C’ est dans ce contexte qu’en juillet 2016,
|’ assuré a en outre déposé, une demande d’ allocation pour impotent (pce 91 OAl) en
indiquant avoir besoin d’ une aide sous forme de surveillance et d’ une aide pour



I” habillage/l e déshabillage et latoilette depuis novembre 2014. |1 précisait que tous ses
aliments devaient &tre mixés depuis mars 2016.![endif]>![if> A la question de savoir S'il
avait besoin d’ une surveillance personnelle, I’ assuré arépondu par lanégative. En
revanche, il arépondu par I’ affirmative & celle de savoir s'il avait besoin d’ un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie, en expliquant que son épouse
devait I’ aider danstous les actes de lavie : mixer ses aliments, se raser, se doucher,

S habiller. Cette demande a été remplie avec I’ assistance de son médecin traitant, la
doctoresse D . 5. Ce médecin ad'ailleurs confirmé par lasuite lestermes de la
demande déposée le 27 juillet 2016, en indiquant notamment que les indications sur
I”impotence concernant les actes ordinaires de lavie, d’ une part, les dates concernant le
début de I'incapacité a effectuer ces actes, d’ autre part, correspondaient a ses constatations
(pce 97 OAl).!I[endif]>![if> 6. L'OAl adeslorsfait procéder a une enquéte au domicile
de |’ assuré (cf. rapport du 12 septembre 2016, pce 101 OAl).![endif]>![if> Il en est ressorti
gue ce dernier avait besoin, depuis novembre 2014, de I’ aide réguliére et importante
d’autrui pour accomplir deux actes de lavie : se dévétir/se vétir et faire satoilette. Ont été
mentionnés comme diagnostics : un carcinome ORL et des sequellesd’ AV'S (recte: AVC).
S agissant de se lever, s asseoir ou se coucher, |"assuré a dit étre indépendant et ne pas avoir
besoin d’ aide, précisant étre capable de se relever lanuit pour aller aux toilettes. S agissant
de I’ acte de manger, il a éé indiqué que I’ assuré mangeait atable, en famille. Depuis avril
2016, safemme devait lui mixer tous les aliments car il ne pouvait plus avaler de nourriture
solide. En revancheil pouvait manger seul. Aucun besoin d' aide n’a été retenu pour |’ acte
d aller aux toilettes, pas plus que pour celui de se déplacer al’ extérieur. L’ enquétrice a
considéré que, dans cette situation, |e besoin d’ un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie ne sejustifiait pas, pas plus que celui d' une surveillance personnelle,
puisque |” assuré restait seul lorsque son épouse partait faire les courses. Si |’ assuré avait
certes perdu en autonomie depuis son accident vasculaire cérébral, il N’ avait finalement
besoin d' aide que pour deux actes de lavie quotidienne. 7. Le 13 septembre 2016,

I’ OAl aadressé al’ assuré un projet de décision dont il ressortait qu'il se proposait de lui
reconnaitre le droit & une allocation pour impotence de degré faible a compter du ler
novembre 2015.![endif]>![if> 8. Par décision du 23 novembre 2016, I’ OAI, se basant
sur le rapport d’ enquéte du 12 septembre 2016, areconnu al’ assuré le droit & une allocation
pour impotent de degré faible a compter du ler novembre 2015.![endif]>![if> 9. Par
écriture datée du 22 novembre 2016 et adressée al’ OAl, |’ assuré a manifesté son désaccord
avec le projet de décision qui lui avait été adressé le 16 septembre 2016. ![endif]>![if>

L' OAI ayant déarendu une décision formelle lorsque ce pli lui est parvenu, il I'atransmisa
la Cour de céans comme objet de sa compétence. Dans cette écriture, |’ assuré conteste

I’ enquéte menée a son domicile sur un certain nombre de points: - il ne souffre pas
d’un seul carcinome mais de deux différents ;![endif]>![if> - son épouse l’aide a
boutonner sa chemise et lui prépare ses vétements ;! [endif]>![if> - il abesoin d’'aide
pour se lever du lit et parfois se coucher ;![endif]>![if> - il ne coupe pas ses aliments,
puisque ceux qu’il mange sont broyés et moyennement liquides ;![endif]>![if> - ila
besoin d'aide pour entrer et sortir de sa baignoire, de méme que pour entrer et sortir dela
douche ;![endif]>![if> - il abesoin d’aide pour descendre les escaliers ;![endif]>![if>
- en raison de sa diction incompréhensible, il abesoin del’aide de sa

femme ;![endif]>![if> - il a besoin d’un accompagnement durable ;![endif]>![if>

- ses médicaments ne lui sont pas livrés a domicile ;![endif]>![if> - il aperduen
autonomie depuis la premiére intervention chirurgicale, laquelle aeu lieu en



2010.![endif]>![if> En substance, I’ intéressé explique qu’il a souffert d’un cancer dela
gorge opéré le 30 mars 2010 puis d’ un deuxiéme cancer, de lalangue, cette fois. Dans
I"intervalle, il aégalement été victime d'un accident vasculaire cérébral en 2014. |1
demande dés lors e versement de prestations atitre rétroactif depuisle 30 mars 2010 (sic).
Il explique avoir besoin de I’ aide continuelle de son épouse non seulement pour se chausser
et s’ habiller, mais également pour broyer ses aliments, faire les courses, répondre au
téléphone a sa place, trier son courrier, I’ aider dans ses déplacements, lui apporter un
soutien moral et I’ aider a participer alavie sociale. Invité arégulariser son recoursala
forme, I’ assuré s est exécuté en date du 8 décembre 2016 en produisant une procuration en
faveur de la personne ayant rédige |’ écriture. 10.  Invité a se déterminer, I'intimé, dans sa
réponse du 16 janvier 2017, a conclu au rejet du recours.![endif]>![if> L’intimé constate,
aprés discussion avec I’ enquétrice, que |’ assuré ne peut manger que ce qui est
complétement mixé et admet des lors que lafonction partielle « manger des aliments
spéciaux » del’ acte ordinaire de lavie « manger » doit étre prise en compte. Celane
modifie cependant pas le résultat, a savoir I’ octroi d’ une allocation pour impotence de degré
faible. 11. Par écriture du 29 mai 2017, le recourant a persisté dans ses conclusions en
rappelant les différentes atteintes qui sont les siennes. ![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), 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-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS
831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d' espece est ainsi établie. 2.
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 a 60
LPGA).![endif]>![if> 3. Lelitige porte sur le point de savoir si C'est ajustetitre que
I"intimé a qualifié I’impotence ouvrant droit a une allocation de faible.![endif]>![if> 4.

Est considérée comme impotente toute personne qui, en raison d'une atteinte a sa sante, a
besoin de fagon permanente de I'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle pour
accomplir les actes éémentaires de lavie quotidienne (art. 9 LPGA).![endif]>![if> 5. a)
Selon I'art. 37 a. 2 du reglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invalidité (RAI; RS
831.201), il y aimpotence de degré faible si I'assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a
besoin :![endif]>![if>a.  d'uneaide réguliere et importante d’ autrui pour accomplir la
plupart des actes ordinaires de la vie (au moins quatre selon le ch. 8009 de la Circulaire de
I’ Office fédéral des assurances sociaes sur I'invalidité et |I'impotence dans

I’ assurance-invalidité [CI1AI]) ;![endif]>![if>b.  d uneaideréguliere et importante
d’autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie et nécessite, en outre, une
surveillance personnelle permanente ; oul[endif]>![if>c.  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 sensde |’ art.
38. I[endif]>![if> Selon I'art. 37 a. 3 RAI, I'impotence est faible si I’ assuré, méme avec des
moyens auxiliaires, abesoin:a.  defagon réguliére et importante, de |’ aide d’ autrui pour
accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie ;![endif]>![if>b.  d'une surveillance
personnelle permanente ;![endif]>![if>c.  defagon permanente, de soins
particulierement astreignants, exigés par I’infirmité de I’ assuré ;![endif]>![if>d. de
services considérables et réguliers de tiers lorsqu’ en raison d’ une grave atteinte des organes
sensoriels ou d’ une grave infirmité corporelle, il ne peut entretenir des contacts sociaux
avec son entourage que grace aeux ; ou![endif]>![if>e.  d’un accompagnement durable



pour faire face aux nécessités de lavie au sensdel’art. 38.![endif]>![if>

L’ accompagnement durable au sensdel’art. 38 al. 1 RAI existe lorsgue I'assuré majeur ne
vit pas dans une institution mais ne peut, en raison d'une atteintealasanté: a.  vivrede
maniére indépendante sans |'accompagnement d'une tierce personne ; ![endif]>![if> b.

faire face aux nécessités de lavie et établir des contacts sociaux sans |'accompagnement
d'unetierce personne ; ou ![endif]>![if>c.  éviter un risque important de sisoler
durablement du monde extérieur. ![endif]>![if> b) Selon lajurisprudence, les actes
ordinaires les plus importants se répartissent en six domaines: a.  se Vétir et se

devétir ;![endif]>![if>b.  selever, sasseoir, se coucher ;![endif]>![if> c.

manger ;![endif]>![if>d. fairesatoilette (soinsdu corps) ;![endif]>![if>e.  aller aux
toilettes ;![endif]>![if>f.  sedéplacer (dans |'appartement, al'extérieur, établir des
contacts; ATF 124 11 247 ss. ; 121V 90 consid. 3a et lesréférences). ![endif]>![if> De
maniére générale, on ne saurait réputer apte a un acte ordinaire de lavie, I'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 CIIAl). 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 la personne assurée requiert I'aide d'autrui pour toutes ou la plupart
de cesfonctions partielles; il suffit bien au contraire qu'elle ne requiére |'aide d'autrui que
pour une seule de ces fonctions partielles (ch. 8011 CIIAI ; ATF 117V 146 consid. 2). Il
faut cependant que, pour cette fonction, |'aide soit réguliére et importante. Elle est réguliére
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 I'accomplir sans incitation particuliere ou encore, lorsque, méme avec |'aide d'un tiers,
elle ne peut accomplir un acte ordinaire déterminé parce que cet acte est dénué de sens pour
elle (ch. 8026 CIIALl). c) Il y asurveillance 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). d) Quant al'accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie, il doit avoir pour but d'éviter que des personnes ne soient complétement
lai ssées a |'abandon et/ou ne doivent étre placées dans un home ou une clinique. Lorsqu'une
personne assurée nécessite durablement cet accompagnement, elle est réputée atteinte d'une
impotence faible (ch. 8040 CI1ALl). L'accompagnement est régulier lorsqu'il est nécessité en
moyenne au moins deux heures par semaine sur une période de trois mois (ch. 8053 CIIAl).
[l doit prévenir le risque d'isolement durable, de perte de contacts sociaux et, par 13, de
détérioration durable de I'état de santé de la personne assurée. L e risque purement
hypothétique d'isolement du monde extérieur ne suffit pas ; I'isolement de la personne
assurée et |a détérioration subségquente de son état de santé doivent au contraire sétre d§ja
manifestés. L'accompagnement nécessaire consiste a sentretenir avec la personne en la



conselllant et alamotiver pour éablir ces contacts, par exemple en I'emmenant assister a
des manifestations (ch. 8052 CIIALl). Si 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 lavie (par exemple une aide pour entretenir des
contacts sociaux), la méme prestation d'aide ne peut étre prise en compte qu'une seulefois,
soit atitre d'aide pour lafonction partielle des actes ordinaires de lavie, soit atitre
d'accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie (ch. 8048 CIIALl). 6. En
I'espéce, I'intimé a qualifié I'impotence du recourant de faible. Se basant sur le rapport

d’ enquéte du 12 septembre 2016, il a considéré que I’ intéressé n’ avait besoin de |’ aide
réguliére et importante d' autrui que pour I’ accomplissement de deux actes de lavie
guotidienne : se vétir/se dévétir et faire satoilette. Dans saréponse au recours, |'intimé aen
outre admis |e besoin d’ aide pour un troisieme acte, celui de manger, ce qui ne modifie en
rien la qualification du degré d’impotence. ![endif]>![if> Le recourant allégue pour sa part,
en substance, avoir également besoin de I’ aide de ses proches pour se lever/se coucher, ainsi
gue d’un accompagnement durable et d’ une surveillance constante. Le rapport sur lequel se
fonde I’intimé a été établi suite al'enquéte, sur place, d'une infirmiére de santé de publique
dont on relévera par ailleurs que les constatations sont corroborées par les indications
données par I’ assuré lui-méme dans sa demande de prestations et confirmées par son
médecin traitant, tant sur la question des actes pour lesquelsil abesoin de se faire aider que
sur celle de ladate alaquelle remonte ce besoin. En particulier, ¢’ est dans son recours, pour
lapremiere fois, que I’ assuré a évoqué le besoin d’ une aide pour se lever et se coucher.
Dans ces conditions, il n'y apas lieu de s écarter des constatations de I’ enquéte. Quant au
besoin de surveillance personnelle permanente, il N’ a pas été évoqué par le médecin du
recourant et n’est pas justifié par les atteintes de I’ assuré. On ne voit en effet pas en quoi un
défaut de surveillance pourrait e mettre en danger. De méme, un accompagnement pour
faire face aux nécessités de lavie ne se justifie pas non plus. Si I’on congoit que I’ assuré ait
du mal &communiquer, cela ne suffit pas a considérer un tel accompagnement nécessaire. I
n'ad ailleurs jamais été évoqué avant le recours, ni par I’ assuré, ni par son médecin. On
reléveraen particulier que I’ intéressé est capable de sortir seul tous les jours pour se
promener en prenant appui sur sa canne, ce qui démontre une certaine autonomie. Eu égard
aux considérations qui précédent, ¢’ est donc ajustetitre que I’intimé a qualifié I’ impotence
defaible. De méme, c'est araison qu'il afait débuter le droit al’ allocation a novembre
2015. Laencore, |’ assuré lui-méme - d’ abord dans sa demande puis lors de I’ enquéte - et
son médecin ont indiqué que le besoin d'aide remontait & novembre 2014. Au surplus,
aucun élément au dossier ne vient plaider pour un besoin d’ aide antérieur. Le recours est
donc rejeté. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES:
Statuant A laforme:
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