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Erwagungen

E.2

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a CAROUGE, représenté par
APAS-Assoc. permanence de défense des patients et assurés 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 1979, de nationalité francai se, photographe de formation, est domicilié dansle
canton de Geneve depuis septembre 2009, ou il vit avec sacompagne, Madame B ,
néele 1981, dipldmée d’ un master en études muséales, et leur enfant, prénommeé

C ,Néle 2013. ![endif]>![if> 2. L’ assuré est atteint d’ une sclérose en
plagues primaire progressive (ci-apres : SEP), diagnostiquée en aolt 2011. Par décision du
24 juin 2015, I’ office de I’ assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-aprés : OAl) lui a
reconnu le droit a une rente entiere d' invalidité des le 12 novembre 2014, sur labase d' un
degré d’invalidité de 100 %. ![endif]>![if> 3. Le5 février 2016, I’ assuré arempli une
demande d’ allocation pour impotent de |’ assurance-invalidité (ci-apres : Al) al’ adresse de
I OAl, ou cette demande a été enregistrée le 15 février 2016. 1l y indiquait n’avoir
régulierement et de fagon importante besoin de I’ aide directe (« physique ») ou indirecte
(incitations ») d’un tiers en raison de son impotence et malgre I’ utilisation de moyens
auxiliaires ni pour se vétir/se dévétir, ni pour se lever/s asseoir/se coucher, ni pour manger
(couper les aliments/porter les aliments a la bouche), ni pour les soins du corps (se laver, se
coiffer, seraser, se baigner/se doucher), mais pour aller aux toilettes (propreté, se rhabiller,
sonder ou aide similaire), se déplacer (dans |’ appartement/a |’ extérieur) et entretenir des
contacts sociaux. || précisait a ces propos qu’il avait besoin de |’ aide de tiers pour les
sondes urinaires (4 fois par jour) depuis septembre 2012 et |e lavement du rectum (2 fois par
semaine) depuis mai 2014, pour se déplacer sur de longues distances en chaise roulante
depuis mars 2013 (sinon, il se déplacait avec des cannes, encourant un risque de chute) ; ses
relations sociales étaient facilitées par sa compagne, directement et indirectement. I
indiquait avoir besoin depuis mars 2013 d’ une surveillance personnelle, qu’ exercait sa
compagne, et d’un accompagnement durable et régulier pour faire face aux nécessités de la
vie, pouvoir vivre chez lui (sous laforme d’ une aide quotidienne pour le ménage, la cuisine,
lalessive, etc.), pour les rendez-vous et les contacts hors du domicile (de fagon variable
selon ladistance et |’ état de santé au jour le jour) et pour éviter |”isolement durable du
monde extérieur (aide physique + incitation). ![endif]>![if> 4. Répondant le 10 mars
2016 aun formulaire del’ Al, le professeur D , médecin-adjoint agrégé aupres du
service de neurorééducation des Hopitaux universitaires de Geneve (ci-apres : HUG), a
indiqué gue les indications sur I’impotence fournies par I’ assuré concernant les actes
ordinaires de la vie correspondai ent & ses constatations, et que c’ était sa compagne qui lui
apportait | aide réguliére et importante dont il avait besoin pour ces actes. L’ assuré avait
besoin de mesures médicales améliorant son impotence (soit d’ une physiothérapie, d’ un



suivi urologique, d' auto-sondages, d’ une régulation du transit intestinal, d’ un traitement
contre la spasticité), ainsi que de moyens auxiliaires (des cannes pour la marche, une chaise
roulante pour les longues distances, du matériel pour les auto-sondages). Le pronostic alait
en s aggravant. ![endif]>![if> 5. L’ OAl aordonné une enquéte a domicile, qui a été
réalisée le 12 avril 2016. Le rapport d’ enquéte a été co-signé le 18 avril 2016 par Mesdames
E etF endif]>![if> S agissant des actes ordinaires de lavie, les enquétrices
n’ ont pas retenu que |’ assuré avait besoin d’ aide pour se vétir et se dévétir (un besoin d' aide
en lamatiere n’ étant pas important ni régulier, mais occasionnel, lorsque |’ assuré était tres
fatigué ou avait de lafievre), ni pour se lever, s asseoir et se coucher (un besoin d aide pour
selever N’ éant pas régulier ni important et tenant al’ absence d’ un moyen auxiliaire, le
cadre du lit s étant cassé et e matelas étant pose par terre), ni pour manger des repas
préparés normalement (I’ assuré étant autonome en lamatiére [pas d’ aliments a apporter au
lit, & couper, a porter alabouche, pas d aliments spéciaux]), ni non plus pour faire sa
toilette (I’ assuré étant autonome pour se laver les mains et les dents, se coiffer, seraser, de
méme — sauf lorsgqu’il était trop fatigué ou avait de lafievre — pour entrer dans la douche et
S asseoir au fond de la baignoire pour se laver, son besoin d’'aide n’ étant ainsi pas régulier

ni important et aucun moyen auxiliaire [poignée de sécurité, planche de bain] n’ éait
install€). Aucun besoin d’aide non plus n’ était retenu pour I’ activité d’ aler aux toilettes ;

|’ assuré pouvait s asseoir sur lestoilettes et se relever, se nettoyer aprés les selles, effectuer
des auto-sondages urinaires environ 4 fois par jour et sans aide de tiers, au besoin mettre et
changer lui-méme des protections contre les fuites urinaires, et faire lui-méme des
lavements environ 2 fois par semaine pour |’ évacuation intestinale. L’ assuré n’ avait pas
besoin d’ aide non plus pour se déplacer dans I’ appartement (et méme au bas de
I"immeuble), avec I’ aide de cannes ; il pouvait prendre les transports publics (trams ou bus)
sans aide de tiers pour aller chez e médecin ou ses thérapeutes, mais revenait en taxi en
raison d’ une trop grande fatigue ; il utilisait une chaise roulante pour les longues distances,
sa compagne devant alors |’ accompagner pour le pousser et [ui ouvrir la porte de
I’immeuble ; I"acquisition et latransformation d’ un véhicule avec I’aide de I’ Al était
envisagée ; |’ acte de se déplacer ne pouvait dés lors étre retenu. Concernant un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de la vie, les enquétrices ont retenu
gue I’ assuré était capable de gérer son agenda et |e déroulement de sa journée et d’ assurer
son hygiéne personnelle. S'il ne pouvait plus préparer des repas lui-méme, il pouvait encore
se réchauffer un plat pré-cuisiné au micro-ondes et manger juste a coté si nécessaire. Il ne
pouvait plus faire lui-méme des courses, mais pourrait éventuellement faire des commandes
de provisions par internet. Il pouvait encore accomplir les taches administratives et faire des
paiements par internet, mais pas apporter le courrier alaposte. |l pouvait appeler son
médecin et son dentiste s nécessaire. 1l ne pouvait plus faire son ménage, ni lalessiveni le
repassage. En conclusion, I’ assuré nécessitait un accompagnement durable pour faire face
aux nécessités de la vie pour au moins deux heures par semaine depuis 2014, maisil vivait
avec sa compagne, dont il était exigible qu’ elle participe aux taches ménagéres, ala
préparation des repas et aux courses, a hauteur de 1 heure a 1 heure et demie par jour sept
jours sur sept (soit environ 11 a 12 heures par semaine), méme en ayant une activité aplein
temps (ce qui N’ était alors pas le cas, ladite compagne disant n’ aller pas bien et avoir fait un
burn out) ; du fait de cette exigibilité au titre du devoir de réduire le dommage, la condition
d un accompagnement durable n’ était pas retenue. L’ assuré gérait son traitement medical
sans |’ aide de tiers, mais devait suivre de nombreuses thérapies et consultations médicales
aupres de professionnels de la santé (chez un physiothérapeute deux fois par semaine, un




psychologue une fois par semaine, un ergothérapeute une a deux fois par semaine, et le
médecin traitant une a deux fois par semaine). L’ assuré ne se mettait pas en danger, ni ne
mettait |es autres en danger. Il ' avait pas besoin d' une surveillance personnelle. Il avait des
moyens auxiliaires (cannes, chaise roulante), et pourrait voir son impotence diminuer gréce
aune planche de bain et une poignée de sécurité, un lit électrique avec un cadre de
redressement, un propulseur pour chaise roulante manuelle ou une chaise roulante
électrique, éventuellement un véhicule adapté. La compagne de I’ assuré souhaitait
reprendre prochainement une activité professionnelle. Le couple avait trouvé une place dans
une creche pour leur enfant (dont I’ assuré ne pouvait pas vraiment s occuper), et, depuis
mars 2016, il bénéficiait d’ une aide-pratique de I’ Institution genevoise de maintien a
domicile (ci-aprés : IMAD) une fois par semaine. Les conditions d' octroi d’une allocation
d’impotence n’ étaient pas remplies. 6. Le 22 avril 2016, I' OAl aadressé al’ assuré un
projet de décision de refus d’ une allocation d’impotence. L’ assuré était autonome pour
accomplir tous les actes ordinaires de la vie et un besoin d’ accompagnement durable pour
faire face aux nécessités de la vie ne pouvait étre retenu. ![endif]>![if> 7. Par
recommandé du 27 juin 2016, apres avoir obtenu copie de son dossier et dans le délai
prolongé a cette fin, I’ assuré, désormais représenté par I’ Association pour la permanence de
défense des patients et des assurés (ci-apres : APAS), afait part al’ OAI de ses objections a
I’ encontre du projet de décision précité. ![endif]>![if> Ainsi quel’ attestait le Dr D

dans un rapport du 13 juin 2016 (joint a cette écriture), |’ assuré avait besoin d'un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie, a savoir pour faire les
courses, le ménage, lalessive, le repassage, préparer les repas, S occuper de son enfant seul,
et devait réduire ses déplacements au maximum, ceux nécessités par ses nombreux
traitements médicaux consommant déja énormément de son énergie. |l ne lui serait possible
de vivre adomicile sans I’ assistance de tiers uniquement si on mettait en place un passage
infirmier, une aide-ménagere et pour les courses et si la prise en charge de I’ enfant était
assumée principalement par d’ autres personnes. L’ accompagnement requis était nécessaire
pour au moins deux heures par semaine, ce qui €tait le cas d’ aprés le rapport d’ enquéte
ménagere. La seule question litigieuse était de savoir dans quelle mesure il pouvait étre
exigé de lacompagne de |’ assuré qu’ elle assume, atitre de réduction du dommage, la
surcharge de travail requise en raison de I’ accompagnement durable dont |’ assuré avait
besoin. D’ aprés une liste récapitul ative des taches hebdomadaires qu’ elle réalisait pour sa
famille (jointe & cette écriture), Mme B consacrait par semaine 45 h 15 a des téches
domestiques, plus environ 4 h 30 a des téaches ponctuelles pour I’ assuré (comme aller
chercher des médicaments ala pharmacie, aler ala poste pour des envois spéciaux ou des
paquets, faire des achats pour lui, contacter des amis communs, organiser des visites, des
diners ou d' autres activités sociales) ; en plus, le couple devait faire appel al’IMAD pour de
I’ aide au ménage araison de 3 h 50 par semaine et deux fois par semaine pour accompagner
leur enfant chez une assistante maternelle. C' était donc prés de 50 heures de travail que
MmeB effectuait par semaine pour permettre al’ assuré de vivre ala maison de
maniére indépendante, soit bien davantage que lalimite de 10 a 11 heures par semaine
évoquée par I’ OAI, et méme qu’ une moitié de temps desdites taches (25 heures) plus 10 a
11 heures (soit 36 heures au maximum). De plus, €lle était aors sans emploi,
temporairement, car elle souhaitait reprendre une activité professionnelle, aprés que la
situation tres difficile de safamille lui avait causé une dépression al’ origine d’un arrét de
travail depuisle 16 novembre 2015 (incapacité de travail réduite a 75 % desle 1 er juin
2016), ainsi que |’ attestaient d’ une part son psychiatre traitant, le docteur G , dansun



rapport du 6 juin 2016, et le docteur H , Spéciaiste FMH en médecine générale
interne, dans un rapport du 6 juin 2016, tous deux joints a cette écriture. L’ assuré avait droit
aune alocation pour impotent de degré faible. 8. Dans un avis médical du 26 octobre
2016, le docteur | du Service médical régional del’ Al (ci-aprés: SMR) aindiqué
avoir, au vu des certificats médicaux produits par I’ assuré al’ appui de sa contestation du
projet de décision précité, de forts doutes que la compagne de I’ assuré, fragilisée par une
atteinte psychique, puisse étre un soutien pour ce dernier. ![endif]>![if> 9. Par courrier
du 1 er novembre 2016, I’ assuré a demandé al’ OAl ou en était I’ instruction de sa demande
d’ allocation pour impotent et signalé que |’ état de santé de sa compagne s était
partiellement amélioré ; Mme B avait débuté, le 3 octobre 2016, une formation

d assistante administrative al’ IFAGE, araison de 20 heures par semaine, dans le but de
pouvoir se réinsérer plus facilement sur le marché du travail ; le psychiatre G

attestait que sa capacité de travail était de 50 % deésle 5 septembre 2016. L' IMAD lui
apportait une aide au ménage de 1 heure 50 par semaine, mais plus, faute de personnel
disponible, une aide au rangement de 1 heure par semaine obtenue précédemment, ni un
accompagnement deux fois par semaine de son enfant chez la nourrice, celui-ci allant
désormais dans une creche proche du domicile familial. ![endif]>![if> 10. Par décision du
17 novembre 2016, reprenant pour |’ essentiel les termes de son projet de décision précité,

I’ OAI arefusé d’ octroyer al’ assuré une allocation pour impotent. Les éléments produits a
I’ appui du projet de décision ne permettaient pas de modifier la précédente appréciation.
I[endif]>![if> 11. Par acte du 22 décembre 2016, |’ assuré a recouru contre cette décision
aupres de la chambre des assurances sociales de la Cour de justice, en concluant a son
annulation et alareconnaissance de son droit a une allocation pour impotent de degré
faible. I[endif]>![if> Reprenant la position exprimée dans |es observations formulées a

I’ encontre du projet de décision de I’ OAl, |’ assuré estimait acquis, y compris pour I’ OAl,
gu'il avait besoin d’ un accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie, ne
pouvant vivre de maniére indépendante sans I’ accompagnement d’ une tierce personne, et ce
de facon réguliere depuis 2014 a hauteur d’ au moins 2 heures par semaine. Seule était
litigieuse la question de savoir dans quelle mesure il pouvait étre exigé de sa compagne

gu’ elle assume, atitre de réduction du dommage, la surcharge de travail requise en raison
de I’accompagnement durable dont il avait besoin. Or, Mme B réalisait environ 52
heures de taches ala maison permettant al’ assuré d'y vivre de maniére indépendante, et le
couple devait en outre bénéficier d’ une aide extérieure pour e ménage et les soins al’ enfant
pour environ 4 heures supplémentaires par semaine. Elle contribuait ala réduction du
dommage bien au-dela de lalimite invogquée par I’ OAI de 10 a 11 heures par semaine. De
plus, elle était atteinte dans sa santé psychique, ala suite du cumul des téches domestiques,
familiales et professionnelles qu’ elle avait assumées, ayant conduit a une décompensation,
un burn out et une dépression. L’ OAI avait écarté sans aucune motivation |’avis du SMR
selon lequel 1a compagne de I’ assurée, vu son état de santé, ne pouvait prendre & sa charge
tout I’ accompagnement dont |’ assuré et leur enfant avaient besoin. Ceci était d'ailleurs vrai
aussi en cas d’amélioration de son état de santé, compte tenu d’ une part d’' un risque de
rechute qu’ engendrerait |a réalisation de I’ ensembl e des taches domestiques et familiales &
hauteur de 52 heures par semaine, et d’ autre part de |’ atteinte qu’ une telle exigibilité
porterait au principe d’ égalité entre hommes et femmes eu égard a son aspiration a
reprendre une activité professionnelle a plein temps. La surcharge demandée a

Mme B pour accompagner |’ assuré dans |es nécessités de la vie quotidienne
dépassait largement ce qui pouvait étre demandé d’ un membre de lafamille atitre de



réduction du dommage. La situation de santé de la compagne de |’ assuré avait été négligée
lors de I’ enquéte a domicile, en violation du devoir d’instruction incombant al’ OAl. 12.

Par mémoire du 25 janvier 2017, I' OAI aconclu au rejet du recours. ![endif]>![if> D’ apres
I’enquéte faite adomicile, I’ assuré avait certes besoin d’ un accompagnement durable pour
faire face aux nécessités de la vie depuis 2014 pour au moins 2 heures par semaine. |l était
toutefois exigible, au titre de la réduction du dommage, que sa compagne participe aux
taches ménageres. Le fait que cette derniere avait recouvré une capacité de travail de 50 %,
porté ala connaissance de I’ OAIl aprés que le SMR avait émisle préavis dont |’ assuré se
prévalait, attestait qu’ elle pouvait apporter I’ aide jugée exigible, a savoir une aide qui, au vu
du comportement de personnes raisonnables placées dans une situation similaire, pouvait
aler plusloin que le soutien auquel on peut s attendre en |’ absence d’ atteinte ala santé,
sans qu'’il n’en résulte une charge disproportionnée. L’ exigibilité retenue par I’ OAl ne
concernait pas la totalité des taches détaillées par la compagne de |’ assuré ;

I’ accompagnement a prendre en compte ne comprenait ni I’ aide de tiers pour les six actes
ordinaires delavie, ni les soins ou la surveillance personnelle, mais représentait 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, afin

d éviter que celles-ci ne soient laissées al’ abandon ou ne doivent étre placées dans un home
ou une clinique. L’ OAI avait pris en compte la situation de |’ assuré et |’ aide exigible pour
les trois taches qu’ étaient | es participations au ménage, ala préparation des repas et aux
courses. Cette exigibilité requérait un temps ne dépassant pas ce qui pouvait étre

rai sonnablement exigé de la compagne de |’ assuré, disposant d’ une capacité de travail de
50 % et ayant des horaires de formation allant de 8 h 15 a12 h 15 du lundi au vendredi, lui
laissant le temps de s organiser. 13.  Dans une réplique du 13 mars 2017, I’ assuré a précisé
contester non le principe mais la mesure de I’ exigibilité retenue par I’ OAI, a apprécier non
au regard de la détermination de I’ invalidité selon la méthode mixte mais en considération
du droit al’alocation pour impotent, contexte dans lequel la surcharge de travail pesant sur
les membres de lafamille de I’invalide était bien plus é evée en cas de besoin

d’ accompagnement durable pour faire face aux nécessités delavie. L’ assuré ne pourrait pas
vivre adomicile si sacompagne ne prenait pas en charge I’ entier des taches domestiques et
d’ accompagnement que cette derniére avait listées ; ces taches représentaient une charge
disproportionnée, ayant d’ ailleurs été responsables de I’ atteinte a la santé qu’ elle avait
subie. L’ OAI ne pouvait prétendre que Mme B avait disposé de suffisasmment de
temps, depuis qu’ elle avait une incapacité de travail réduite a 50 % et entrepris de suivre
une formation tous les matins du lundi au vendredi, pour prendre en charge I’ entier de

I’ accompagnement requis par |’ assuré. L’ état de santé de la compagne de I’ assuré s était
encore amélioré, sa capacité de travail ayant été portée atitre d’ a70%désle

27 février 2017, ce qui lui permettait de poursuivre saformation &50 % et de réaliser un
stage non rémunéré comme assi stante administrative au Centre de la photographie de
Genéve araison de deux demi-journées par semaine. On ne pouvait pour autant attendre

d elle qu’ elle sacrifie toute son activité professionnelle ou sa santé pour réduire le dommage
liéal’impotence de |’ assuré. [endif]>![if> 14. Par duplique du 3 avril 2017, I’OAl a
persisté dans les termes de la décision attaquée et de sa réponse au recours. ![endif]>![if>
15. Invité aprésenter d éventuelles observations suite a cette duplique, |’ assuré n’ a pas
produit d’ écriture. ![endif]>![if> 16. Par courrier du 25 octobre 2017, I’ assuré a écrit ala
chambre des assurances sociales que le besoin d’ une allocation pour impotent se faisait
sentir de fagon constante. Sa compagne n’ était plus en arrét de travail depuisle 15 mai



2017, avait terminé avec succes saformation en juin 2017 et trouvé un stage a un poste de
travail 250 %, mais son psychiatre avait fait part, ateneur d’un courrier du 16 octobre 2017
joint a cette écriture, de sa crainte qu’ elle ne rechute compte tenu des charges familiales
liées alamaladie chronique de I’ assuré et & son activité professionnelle. ![endif]>![if> 17.
Cette écriture a été communiquée pour information al’ OAl le 26 octobre 2017.
I[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
sociaes de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations prévues al'art.
56 delaloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA - RS830.1) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959
(LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie, deslors que
la décision attaquée a été rendue en application de laLAl. ![endif]>![if> b. La procédure
devant la chambre de céans est régie par les dispositions de laLPGA et celles du titre IVA
(soit les art. 89B a 89l) delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 (LPA
- E 5 10), complétées par les autres dispositions de laLPA en tant que ses articles précités
n'y dérogent pas (art. 89A LPA), les dispositions spécifiques que laLAI contient sur la
procedure restant réservées (art. 1 al. 1 LAI ; cf. notamment art. 69 LAI). Interjeté le 22
novembre 2016 contre une décision datée du 17 décembre 2016, recue a une date non
déterminée, e recours a été formé en temps utile, compte tenu de la suspension du délai de
recours du 18 décembre 2016 au 2 janvier 2017 (art. 38 al. 4 let. cet 60 al. 1 LPGA). Il
satisfait aux exigences de forme et de contenu prévues par I’ art. 61 let. b LPGA (cf. aussi
art. 89B LPA). Touché par ladite décision, et ayant un intérét digne de protection a son
annulation ou a samodification, le recourant a qualité pour recourir (art. 59 LPGA). c. Le
présent recours sera donc déclaré recevable. 2. a. Pour I’ éablissement desfaits
pertinents, il y alieu d’ appliquer les principes ordinaires régissant la procédure en matiere
d assurances sociaes, a savoir, en particulier, lamaxime inquisitoire, ainsi que les régles
sur |” appréciation des preuves et le degré de la preuve. ![endif]>![if> b. Lamaxime
inquisitoire régit la procédure (non contentieuse et contentieuse) en matiere d’ assurances
sociaes. L’assureur social (ou, en cas delitige, le juge) établit d' office les faits
déterminants, sans préjudice de la collaboration des parties; il N’ est paslié par lesfaits
allégués et les preuves offertes par les parties; il doit s attacher a établir le faits de maniere
correcte, compléte et objective (art. 43 et 61 let. ¢ LPGA; Ghislaine FRESARD-FELLAY,
Procédure et contentieux, in Ghislaine FRESARD-FELLAY / Bettina KAHIL-WOLFF /
Stéphanie PERRENOUD, Droit suisse de la sécurité sociae, vol. 11, 2015, n. 27 ss; Udli
KIESER, ATSG Kommentar, 3éme éd., 2015, n. 13 ssad art. 43, n. 95 ssad art. 61; Michel
VALTERIO, Droit de |’ assurance-vieillesse et survivants et de I’ assurance-invalidité,
Commentaire thématique, 2011, n. 2623 et 2862 ss). c. Comme I’ administration, e juge des
assurances sociales apprécie librement les preuves, sans étre lié par des regles formelles
(art. 61 let. cin fine LPGA). Il 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 (Ghislaine
FRESARD-FELLAY, op. cit., n. 78). d. Quant au degré de preuve requis, le juge des
assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits 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
gu’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 les
références; cf. ATF 130 |11 324 consid. 3.2 et 3.3). Il n’existe 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 V 322 consid. 53). e. Si I’administration ou le juge, se
fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations
auxquellesils doivent procéder d' office, sont convaincus que certains faits présentent un
degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient
plus modifier cette appréciation, il est superflu d’administrer d’ autres preuves (appréciation
anticipée des preuves, ATF 122 11 464 consid. 4a; 122 111 219 consid. 3c). Unetelle maniére
de procéder ne viole pas e droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 — Cst.; SVR 2001 IV n. 10 p.
28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’empire de |’ art. 4 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 29 mai 1874 (ci-aprés : aCst.) étant toujours valable (ATF
124V 90 consid. 4b; 122 VV 157 consid. 1d). 3. Sur le plan matériel, sont en principe
applicablesles régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants
se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; 127 V 467 consid. 1 et les références; concernant
la procédure, a défaut de régles transitoires contraires, e nouveau droit sapplique sans
réserve dés lejour de son entrée en vigueur [ATF 117 V 93 consid. 6b; 112 V 360 consid.
4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b]).![endif]>![if> Le droit & appliquer en I’ espéce
est celui qui était en vigueur lorsque I’ intimé a rendu la décision attaguée du 17 novembre
2016, a savoir le droit encore actuellement en vigueur, intégrant les dernieres modifications
gu'asubieslaLAl, en particulier celles de larévision dite 6a du 18 mars 2011, entrées en
vigueur le 1 er janvier 2012 (pour mémoire, les deux précédentes révisionsdelaLAl, des
21 mars 2003 [4 éme révision] et 6 octobre 2006 [5 éme révision] sont entrées en vigueur
respectivement les 1 er janvier 2004 et 1 er janvier 2008). Les dispositions de la LPGA
Sappliquent par ailleurs al'assurance-invalidité, a moins que laloi n'y déroge expressément
(art. 1 a. 1 LAI). Les modifications apportées par laLPGA constituent, en régle générale,
une version formalisée sur le plan de laloi de lajurisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laLPGA. Il n'en découle aucune modification
du point de vue de leur contenu, de sorte que la jurisprudence développée aleur propos peut
étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 4. a. Lelitige porte sur le point de
savoir si le recourant peut prétendre & une allocation pour impotent, de degré léger.
I[endif]>![if> b. En vertu del'art. 42 a. 1 LAI, les assurés impotents qui ont leur domicile et
leur résidence habituelle en Suisse ont droit a une allocation pour impotent (des conditions
spéciales s appliquant aux mineurs [art. 42 bisLAI]). Aux termesdel'art. 9 LPGA, auquel
I’art. 42 a. 1 LAI renvoie, est réputée impotente toute personne qui, en raison d'une atteinte
asasanté, a besoin de fagcon permanente de I'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle
pour accomplir des actes élémentaires de lavie quotidienne. L’ art. 42 al. 3 LAl prévoit en
outre qu’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 de lavie. Les art. 35 a39 du reglement du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS 831.201) précisent ces dispositions
légalesen matiere d’' Al. c. Laloi distingue trois degrés d'impotence: grave, moyen ou faible
(art. 42 d. 2 LAI). L'impotence est grave lorsque |'assuré est entiérement impotent. Tel est
le cas sil abesoin d'une aide réguliere et importante d'autrui pour tous les actes ordinaires
delavie et que son état nécessite, en outre, des soins permanents ou une surveillance
personnelle (art. 37 a. 1 RAI). L'impotence est moyenne si |'assuré, méme avec des moyens



auxiliaires, abesoin: (@) d'une aide réguliéere et importante d'autrui pour accomplir la plupart
des actes ordinaires delavie ; (b) d'une aide réguliére et importante d'autrui pour accomplir
au moins deux actes ordinaires de la vie et nécessite, en outre, une surveillance personnelle
permanente; ou (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 delavie au sensdel'art. 38 RAI (art. 37 al. 2 RAI). L'impotence est faible si
|'assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a besoin, notamment: (a) de fagon réguliere et
importante, de |'aide d'autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie; (b)
d'une surveillance personnelle permanente; (c) de fagon permanente, de soins
particulierement astreignants, exigés par I'infirmité de I'assuré ; (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 (€) d'un accompagnement durable pour faire face aux
nécessités de lavie au sensde I'art. 38 RAI (art. 37 a. 3 RAI). d. Selon le chiffre 8010 de la
circulaire de I’ office fédéral des assurances sociales sur I'invalidité et I'impotence dans
I'assurance-invalidité (CIIAl), les actes ordinaires de lavie les plus importants se
répartissent en six domaines: (1.) se vétir, se dévétir (éventuellement adapter |a prothése ou
I'enlever); (2.) selever, sasseoir, se coucher (y compris se mettre au lit ou le quitter); (3.)
manger (apporter e repas au lit, couper des morceaux, amener la nourriture ala bouche,
réduire lanourriture en purée et prise de nourriture par sonde); (4.) faire satoilette (se laver,
se coiffer, se raser, prendre un bain/se doucher); (5.) aler aux toilettes (se rhabiller, hygiene
corporelle/vérification de la propreté, fagon inhabituelle d'aller aux toilettes); et (6.) se
déplacer (dans I'appartement, al'extérieur, entretien des contacts sociauix). 5. La
jurisprudence interpréte de fagon restrictive le besoin permanent de soins ou de surveillance
(RCC 1984, p. 371 ; arrét du Tribunal fédéral 1.43/02 du 30 septembre 2002 consid. 3). La
notion de surveillance personnelle permanente ne se rapporte pas aux actes ordinaires de la
vie. Des prestations d’ aide qui ont déja été prises en considération en tant qu’ aide directe ou
indirecte au titre d’ un acte ordinaire de la vie ne peuvent pas entrer a nouveau en ligne de
compte lorsgu’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, spécia ement
nécessaire en raison de I’ état de santé de I’ assuré. Une telle surveillance est nécessaire par
exemple lorsgque ce dernier ne peut étre laissé seul toute la journée en raison de défaillances
mentales (RCC 1986 p. 512 consid. 1la avec renvois), ou lorsqu’ un tiers doit étre présent
toute la journée, sauf pendant de breves interruptions, aupres de |’ assuré parce qu'’il ne peut
étre laissé seul (RCC 1989 p. 190 consid. 3b ; 1980 p. 64 consid. 4b), lorsqu’il est
nécessaire d’ administrer quotidiennement des médicaments al’ assuré ou de lui faire un
bandage (MEY ER, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG), 2010, p. 437),
lorsgue la personne assurée a besoin de surveillance quotidiennement ou éventuellement (de
maniére non prévisible) quotidiennement (arréts du Tribunal fédéral 8C_912/2008 du 5
mars 2009 consid. 3.2.2; 1.563/04 du 2 mars 2005 consid. 6.2; ZAK 1986 S. 484 consid 3c;
cf. ATAS/1161/2012 du 25 septembre 2012 consid. 9a/dd). Pour qu’ elle puisse fonder un
droit, la surveillance personnelle doit présenter un certain degré d’intensité. |l ne suffit pas
que I’ assuré sgjourne dans une ingtitution spécialisée et se trouve sous une surveillance
genérae de cette ingtitution. La question de savoir si une aide ou une surveillance
personnelle permanente est nécessaire doit étre tranchée de maniére objective selon I’ état de
|’ assuré (arrét du Tribunal fédéral 9C _608/2007 du 31 janvier 2008 consid 2.2.1). En
principe, peu importe |’ environnement dans lequel celui-ci se trouve. En évaluant



I’ impotence, on ne saurait faire aucune différence selon que I’ assuré vit dans sa famille, en
logement privé ou dans un foyer. La nécessité d’ une surveillance doit étre admise s'il

S avere que I’ assuré, laissé sans surveillance, mettrait en danger de fagon trés probable soit
lui-méme soit destiers (ClIALI, chiffre 8035). La surveillance personnelle permanente a été
admise en cas de risque d'évanouissement, susceptible de se produire atout moment, di a
une pression anormalement basse en raison d’ une malformation cardiaque, les pertes de
connaissance pouvant vraisemblablement aler jusqu'a engager le pronostic vital d'une
personne qui souffre des ségquelles d'une malformation cardiaque, ainsi que de problemes
pulmonaires et qui nécessite notamment un apport en oxygene constant (arrét du Tribunal
fédéral 9C_247/2009 du 17 ao(t 2009 consid. 2.2. et 3). ![endif]>![if> 6. a
L'accompagnement pour faire face aux nécessités delavie au sens de I'art. 38 RAI ne
comprend ni |'aide detiers pour les six actes ordinaires de lavie, ni lessoinsou la
surveillance personnelle. |l représente 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 ). Selon I’art. 38 a. 1 RAI, cette aide
intervient lorsque |'assuré ne peut pas en raison d'une atteinte ala santé vivre de maniére
indépendante sans |'accompagnement d'une tierce personne (let. a) ; faire face aux
nécessités de lavie et établir des contacts sociaux sans I'accompagnement d'une tierce
personne (let. b) ; ou éviter un risque important de sisoler durablement du monde extérieur
(let. ¢). Cette énumération est exhaustive (CI1ALl, chiffre 8049). ![endif]>![if> b. Dansla
premiére éventualité, |'accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie doit
permettre ala personne concernée de gérer elle-méme savie quotidienne. Il intervient
lorsgue la personne nécessite de I'aide pour au moins |'une des activités suivantes :
structurer lajournée, faire face aux situations qui se présentent tous les jours (p. ex.
problemes de voisinage, questions de santé, d'alimentation et d'hygiéne, activités
administratives simples), et tenir son ménage (aide directe ou indirecte d'un tiers; ATF 133
V 450 consid. 10). En effet, I'assuré empéché en raison de ses limitations physiques de
cuisiner et d'effectuer les taches ménagéres, nécessite |'assistance d'un tiers, sanslaguelleil
ne pourrait vivre de maniére indépendante, pour les travaux ménagers auxquels sétend
I'accompagnement au sens de I'art. 38 al. 1 let. a RAI, dans la mesure ou ceux-ci ne font pas
partie des actes ordinaires de lavie selon I'art. 9 LPGA en relation avec I'art. 37 RAI. Cette
assistance (qui comprend les activités telles que cuisiner, faire les courses, faire lalessive et
le ménage [arrét du Tribunal fédéral 9C_410/2009 du ler avril 2010 consid. 5.4]) représente
selon I'expérience générale de lavie un investissement temporel de plus de deux heures par
semaine, de sorte que le caractéere régulier de |'aide nécessitée est dans ce cas réalisé (arrét
du Tribunal fédéral 9C_1056/2009 du 10 mai 2010 consid. 4). Les seules difficultés dans
I'accomplissement des taches ménageres, de la préparation des repas et des commissions ne
constituent pas des empéchements pour vivre de maniere indépendante (arrét du Tribunal
fédéral 9C 907/2011 du 21 mai 2012 consid. 4.2.3). Dans la deuxiéme éventualité
(accompagnement pour les activités hors du domicile), I'accompagnement pour faire face
aux nécessités de la vie doit permettre ala personne assurée de quitter son domicile pour
certaines activités ou rendez-vous necessaires, tels les achats, lesloisirs ou les contacts avec
les services officiels, le personnel médical ou le coiffeur (arrét du Tribunal fédéral

9C 28/2008 du 21 juillet 2008 consid. 3). Dans la troisiéme éventualité, |'accompagnement
en cause doit prévenir le risque d'isolement durable ainsi que de la perte de contacts sociaux
et, par-la, la péoration subséquente de I'état de santé de la personne assurée. Le risque
purement hypothétique ne suffit pas ; I'isolement et la détérioration de |’ état de santé



doivent au contraire s’ étre déja manifestés (arrét du Tribunal fédéral 9C_543/2007 du

28 avril 2008 consid. 5.2, SVR 2008 1V n. 52 ; cf. CIIAl, chiffre 8052). c. Le chiffre 8053
delaCllAl prévoit que 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 areconnu
gue cette notion de larégularité était justifiée d'un point de vue matériel et partant conforme
aux dispositions |égales et réglementaires (ATF 133 V 450 consid. 6.2; arrét du Tribunal
fédéral 9C _1056/2009 du 10 mai 2010 consid. 2). d. Lanécessité de I'aide d'unetierce
personne doit étre examinée de maniére objective, selon |'état de santé de la personne
intéressée. L'environnement dans lequel elle se trouve n'est, en principe, pas déterminant;
seul importe le point de savoir si, dans la situation ou elle ne dépendait que d'elle-méme,
elle aurait besoin de I'aide d'un tiers. On ne saurait non plus faire de différence selon que

|” assuré peut compter sur |’ aide de son conjoint ou de ses enfants ou qu'’il doit avoir recours
al’ aide de personnes étrangéres alafamille pour accomplir les actes ordinaires de lavie
(CIAL, chiffre 8083). e. L 'assistance qu'apportent concrétement les membres de lafamille a
I'assuré atrait al'obligation de diminuer le dommage, qui ne doit étre examinée que dans
une seconde étape (arrét du Tribunal fédéral 9C 410/2009 du 1er avril 2010 consid. 5.1, in
SVR 2011 IV n. 11). En vertu de I’ obligation de réduction du dommage, |’ assuré est tenu de
prendre les mesures appropriées et celles que I’ on peut raisonnablement attendre de [ui en
vue du maintien ou du recouvrement de son indépendance (p. ex. vétements adaptés a son
handicap, souliers afermeture velcro pour les manchots, moyens auxiliaires, installations
auxiliaires). S'il omet de le faire, on ne pourratenir compte de I’ aide dont il aalors besoin
lors de I’ évaluation de I'impotence (RCC 1989 p. 228 ; 1986 p. 507). Ainsi, il est possible
gu’ un moyen auxiliaire exclue une impotence. Cependant, une automobile remise par I’ Al &
desfins professionnelles n’ exclut pas pour autant une impotence concernant des trajets
privés (ATF 117 V 146). Il faut notamment prendre en considération I’ aide apportée par les
membres de lafamille, en tenant compte du fait que celle-ci peut aller plusloin que celle
normal ement apportée lorsque la personne n’ a pas d’ atteinte ala santé (arrét du Tribunal
fédéral 9C_410/2009 du 1er avril 2010 consid. 5.5). En particulier les enfants mineurs (en
fonction de leur &ge) peuvent aussi étre appelés a collaborer. |1 ne faut cependant pas que
cela entraine une charge disproportionnée (CIIAI, chiffre 8085). 7. En ce qui concerne
lavaleur probante d'un 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. Il sagit 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 chaque acte ordinaire de lavie et sur les besoins
permanents de soins et de surveillance personnelle et finalement correspondre aux
indications relevées sur place. Le seul fait que la personne désignée pour procéder a
I'enquéte se trouve dans un rapport de subordination vis-a-vis de I'office Al ne permet pas
de conclure a son manque d'objectivité et a son parti pris. | est nécessaire qu'il existe des
circonstances particulieres qui permettent de justifier objectivement les doutes émis quant a
I'impartialité del'évaluation (ATF 130V 61 consid. 6.2; ATF 125V 351 consid. 3b/ee; arrét
du Tribunal fédéral 9C_406/2008 du 22 juillet 2008 consid. 4.2). Lorsque le rapport
constitue une base fiable de décision, le juge ne saurait remettre en cause |’ appréciation de
I’ auteur de I’ enquéte que S'il est évident qu'’ elle repose sur des erreurs manifestes (ATF 128
V 93). Cette jurisprudence est également applicable sagissant de déterminer I'impotence
sous I'angle de I'accompagnement durable pour faire face aux nécessités delavie (arrét du



Tribunal fédéral 9C_782/2010 du 10 mars 2011 consid. 2.3). ![endif]>![if> 8. a. En

I’ espéce, |e recourant ne conteste pas qu'’il ne saurait prétendre al’ octroi d’ une allocation
pour impotent parce qu’il aurait besoin de fagon permanente, en raison de son atteinte ala
santé, de I’ aide d’ autrui ou d’ une surveillance personnelle pour accomplir des actes
élémentaires de lavie quotidienne au sensdes art. 42 a. 1 LAI et 9 LPGA. Lerapport

d’ enquéte a domicile établi par les spécialistes de I’ intimé doit au demeurant se voir
attribuer pleine force probante notamment sur cette question. Des moyens auxiliaires
doivent au besoin étre requis prioritairement, comme —ainsi que les enquétrices |’ ont relevé
— une planche de bain et une poignée de sécurité pour prendre une douche ou un bain, un lit
en bon état, voire un lit électrique avec un cadre de redressement pour se coucher et se
lever, un propulseur pour chaise roulante manuelle ou une chaise roulante électrique,
éventuellement un véhicule adapté, pour se déplacer sur de longues distances. |l doit aussi
étre retenu que le recourant n’a pas besoin d' aide, au degré requis dans la perspective de

I’ octroi d’une allocation pour impotent, pour I’ activité d aler aux toilettes (
ATAS/245/2017 du 28 mars 2017 consid. 6¢ et jurisprudence citée). ![endif]>![if> Il n’est
pas non plus question en |’ espece de la nécessité d’ une surveillance personnelle (
ATAS/245/2017 précité consid. 7 ; ATAS/747/2012 du 31 mai 2012 consid. 8). b. C'est
sous I’ angle du besoin d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie, au
sensdesart. 42 a. 3 LAI et 38 RAI, quel’ octroi d' une allocation pour impotent entrerait en
considération en faveur du recourant, en tant que ce dernier, majeur et ne vivant pas dans
une institution, ne pourrait, en raison de son atteinte ala santé, vivre de maniére
indépendante sans |’ accompagnement d’ une tierce personne (art. 38 a. 1 let. aRAl), a
savoir, plus précisement, non structurer sajournee ou faire face aux situations se présentant
tous les jours, mais tenir son ménage. L’ intimé admet en effet que le recourant, d’ une fagon
diment établie par les enquétrices, ne peut pas préparer lui-méme des repas (mais se
réchauffer des plats pré-cuisinés au micro-ondes), ni faire lui-méme des courses (mais
éventuellement faire des commandes de provisions par internet), ni apporter du courrier ala
poste, ni faire le ménage, lalessive et |e repassage, autant d’ activités faisant partie des
nécessités de lavie et qui, prises globalement, impliquent un investissement de plus de deux
heures par semaine de la part d’ un tiers et peut fonder le droit a une allocation pour
impotent, conformément a ce que retient le Tribunal fédéral (ATF 133V 450 consid. 6.2

p. 461 s. ; arréts du Tribunal fédéral 9C_425/2014 du 26 septembre 2014 consid. 4.1 et
jurisprudence citée ; chiffre marginal 8053 de la Circulaire sur I'invalidité et I'impotence
dans I'assurance-invalidité de I'OFAS [ci-apres. CIIAI]). c. Lerapport d’ enquéte a domicile
sur lequel se fonde la décision attaquée ne quantifie pas la durée effective quotidienne ou
hebdomadaire que les téches précitées d’ accompagnement reconnues nécessaires requi erent
delapart d' untiers, sinon qu’ elle est au moins de deux heures par semaine depuis 2014. 1|
est des plus vraisemblable que cette durée est en I’ occurrence sensiblement supérieure a
cette limite inférieure. Cependant, plusieurs d’ entre elles peuvent — et dés lors doivent, dans
la perspective de réduire le dommage — étre effectuées de fagon groupée ; il n’est en effet
pas nécessaire tous les jours de faire des courses, aller ala poste, faire des achats, fairela
lessive, repasser le linge. Des activités telles que préparer des repas, laver lavaisselle, faire
un peu de ménage sont en revanche quotidiennes ou quasi quotidiennes. Les unes dans les
autres, ces diverses activités doivent en moyenne dépasser une heure par jour et, compte
tenu du temps de faire des courses plus substantielles une a deux fois par semaine, étre de

I’ ordre d’ une bonne dizaine d’ heures par semaine. Il ne ressort pas du dossier qu’' un tel
temps serait sous-estime, soit dans I’ appréciation du temps que prend I’ accomplissement



desdites taches, soit dans la prise en compte des téches pertinentes a cet égard. Méme si
elles soulignent, sans méme gu’ on s arréte ala question de lajustesse de leur quantification,
I”importance du réle de la compagne du recourant dans la tenue du ménage familial, les
taches domestiques que celle-ci alistées al’ appui de la prétention litigieuse ne sont de loin
pas toutes pertinentes pour juger de la nécessité d’ un accompagnement du recourant pour
faire face aux nécessités de la vie, mais marginalement seulement. L’intimé n’ apparait pas
nier que le temps requis pour I’ accompagnement du recourant pour faire face aux nécessités
delaviedoit étre de quelque dix heures par semaine, tout en raisonnant inversement par le
temps de I’ aide qui est susceptible d’ étre exigée de la part de la compagne du recourant,

d’ au moins 10 a 11 heures par semaine (soit une heure a une heure et demie sept jours sur
sept), et qui —dit implicitement — n’ excede selon lui en tout état pas le temps requis pour ce
nécessaire accompagnement. d. Le recourant ne conteste pas non plus, ajuste titre, le
principe méme qu'’il lui faut diminuer le dommage non seulement en recourant aux moyens
auxiliaires entrant en considération, mais aussi en sollicitant |’ aide raisonnablement exigible
des membres de safamille (ClIAl, chiffre 8040 et 8085 in fine), soit en |’ occurrence de sa
compagne. C’est lamesure de I’ aide exigible qui est litigieuse. 9. a. Defacon générale,
on doit admettre qu’ un conjoint travaillant & plein temps doit, lorsque son partenaire en est
empéché pour des raisons de santé, pouvoir étre appelé a apporter son aide alatenue du
ménage familial dans une mesure supérieure a celle qui prévaut en |’ absence d' atteinte ala
santé. || a été jugé notamment qu’ une aide au ménage de une heure a une heure et demie par
jour sept jours sur sept ne représentait pas dans un tel cas une charge disproportionnée (arrét
du Tribunal fédéral 9C_446/2008 du 18 septembre 2008 consid. 4). On ne voit pas pourquoi
une telle jurisprudence serait pertinente pour la détermination de I’invalidité, mais pas de

I’ impotence, et ce indépendamment du point de savoir si I’aide exigible I’ est d’ un homme
ou d’une femme. ![endif]>![if> Aussi, sous réserve de ce qui suit, la décision attaguée

N’ est-elle pas critiquable, mais au contraire bien fondée, dés lors que le temps que requiert
en |’ espéce I’ accompagnement du recourant pour faire face aux nécessités de lavie n’ est
pas supérieur a celui del’aide en principe exigible de la compagne de ce dernier. b. Encore
faut-il cependant que des circonstances particulieres ne viennent pas limiter, voire
supprimer I’ aide exigible de celui qui, a défaut, pourrait I’ apporter, comme en particulier
une atteinte ala santé. A cet égard, force est de retenir que I’ intimé n'a pas fait cas de la
situation de santé de la compagne du recourant. Or, de facon attestée par un psychiatre, dont
rien ne vient amoindrir I’ avis, cette derniére était en totale incapacité de travail depuisle

16 novembre 2015, pour cause de décompensation, burn out et dépression, au surplus
consécutivement au cumul de ses taches domestiques accrues par |’ accompagnement a
apporter au recourant et de ses activités professionnelles. Elle arecouvré progressivement
une capacité de travail, d’abord a25 % desle 1 er juin 2016, puis a 50 % dés le 5 septembre
2016, et elle aaors aussitét profité de I’ amélioration de son état de santé pour débuter une
formation d’ assistante administrative, qu’elle a suivie avec succes d octobre 2016 ajuin
2017. C'est depuisle 15 mai 2017 qu'’ elle aeu a nouveau une pleine capacité de travail. Le
26 octobre 2016, s exprimant sur la position qu’ envisageait de confirmer I’ intimé (soit de
refuser une allocation d’impotent au recourant), le SMR [ui-méme a émis « de forts

doutes » que la compagne du recourant, fragilisée par une atteinte psychique, puisse étre un
soutien pour ce dernier. Peu importe que le SMR parait n’ avoir alors pas su que ladite
compagne venait de recouvrer une capacité de travail de 50 %, ni d’ailleursdu fait qu'ellea
alors suivi une formation afin d’ améliorer ses chances de trouver aterme un emploi. Dans
ces circonstances, la chambre de céans estime que lorsque le recourant a demandé a étre mis



au bénéfice d' une all ocation pour impotent, le 15 février 2015, sa compagne n’ était pas a
méme de lui apporter, dans la mesure rai sonnablement admissible, I’ accompagnement dont
il avait besoin, depuis 2014, pour faire face aux nécessités de lavie, et ques elel’a
néanmoins fait, cela a représenté pour elle une charge disproportionnée, s étant au
demeurant révélée préjudiciable a sa santé. Cette situation doit étre considérée comme ayant
duréjusgu’alafin mai 2017, la disponibilité a apporter I’ accompagnement requis qu’elle a
récupérée sur le plan de la santé dés septembre 2016 ayant été absorbée par une
indisponibilité correspondante liée au suivi de saformation, jusqu’ alafin mai 2017. c.
Selonl’art. 35 a. 1 RAI, ledroit al’ alocation pour impotent prend naissance le premier
jour du mois au cours duquel toutes les conditions de ce droit sont réalisées, toutefois a
I’expiration d’un délai d’ attente de une année (CI1Al, chiffres 8095 ss). En I’ espéce, le
recourant avait besoin des 2014 d’ un accompagnement fondant le droit & une allocation
pour impotent. |l avait donc droit a une allocation pour impotent — dont il N’ est pas contesté
gu'il s'agit d’une allocation de degré faible (CI1ALl, chiffre 8040.1) — dés 2015, pour autant,
toutefois, que I’ aide normalement susceptible d’ étre requise de sa compagne ne pouvait étre
exigée de cette derniere, ce qui ne doit étre admis que du 16 novembre 2015 au 31 mai
2017. A teneur de |’ art. 48 al. 1 LAI, si un assuré ayant droit & une allocation pour impotent
présente sa demande plus de douze mois apres la naissance de ce droit, la prestation, en
dérogation al'art. 24 al. 1 LPGA, n'est allouée que pour les douze mois précédant la
demande. Cette restriction ne s appliquerait pas en |’ espéce, puisque le recourant a sollicité
I’octroi d’ une alocation pour impotent le 15 février 2016. L’ allocation pour impotent ne
peut cependant lui étre allouée avant novembre 2015. Aussi faut-il admettre quele
recourant adroit a une allocation pour impotent de degré faible depuis novembre 2015.
Depuisjuin 2017, il n’'apas plus droit aladite alocation. 10. a. Le recours doit donc étre
admis partiellement, la décision attaquée étre annulée et la cause renvoyée al’ intimé pour
déterminer le montant de I’ allocation pour impotent de degré faible devant étre accordée au
recourant de novembre 2015 a mai 2017 inclusivement. ![endif]>![if> b. La procédure de
recours en matiére de contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de

|’ assurance-invalidité est soumise adesfraisde justice (art. 69 a. 1 bisLAI; art. 89H al. 4
LPA), en dérogation al’art. 61 let. aLPGA. Au vu du sort du recours, il y alieu de
condamner I’intimé au paiement d'un émolument, arrété en I’ espéce au minimum de CHF
200.-. c. Envertu de I’ art. 61 let. g LPGA, le recourant qui obtient gain de cause adroit au
remboursement de ses frais et dépens dans la mesure fixée par le tribunal (cf. aussi art. 89H
a. 3LPA). Compte tenu du fait que le recourant obtient partiellement gain de cause et est
représentée par un mandataire professionnellement qualifié, il y alieu de lui alouer une
indemnité de procédure réduite de CHF 600.-, alachargedel’intimé. * * * * * * PAR CES
MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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