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EN FAIT
1. A (ci-aprés : I'intéressé ou le recourant)ené 1999, représenté par
sa mere, Madame B , a déposeé, le 25 avril,20E2demande de prestations

de l'assurance-invalidité (ci-apres : Al) pour ussaré agé de moins de 20 ans
révolus.

L’atteinte a la santé consistait en un trouble giectre autistique (ci-apres : TSA).

Les prestations d’assurance demandées consistaiel®s mesures médicales et les
subsides pour personnes impotentes.

Le 12 juin 2012, le Dr C , Spécialiste FMH p#diatrie-neuro-pédiatrie, a
établi un rapport médical a I'attention de I'Officantonal de I'assurance-invalidité
(ci-apres : OAIl). L’enfant présentait une infirmitgongénitale ch. 405, selon
'ordonnance sur les infirmités congénitales (diemp OIC). A la question de
savoir si I'enfant avait besoin d’'une aide supplétage ou de surveillance
personnelle comparativement a une personne du n&ymeen bonne sante, le
praticien a répondu par la négative.

Le DrC avait joint la lettre qu’il avait adsée le 3 octobre 2011 aux
parents de A ainsi que deux rapports médjcmitxcelui de la consultation
conjointe du développement du 24 mai 2007, établi Madame H ,
psychologue, et la Dresse D , Spécialiste FMHpédiatrie, ainsi que le
rapport du Centre de consultations spécialiséesawgisme établi par I'Office
médico-pédagogique (ci-aprés : OMP) le 21 mars 2012

a. Il ressortait notamment du rapport de consoltationjointe du développement,
établi la veille des 8 ans de I'enfant, que « A____est lent dans les activités de la
vie quotidienne (habillage, déshabillage, boirengea...) ». Parmi les propositions
faites, un bilan psychomoteur approfondi, suivirdttaitement en psychomotricité,
est jugé nécessaire. Il est mentionné que celaagtidé a maturer plus
aisément. « A est un candidat a une scolddtés une classe de petit

nombre comme on en trouve en classes spécialiséas écoles privées ».

b. Dans sa correspondance aux parents le Dr C__a repris ces éléments
mentionnant que l'enfant «a besoin d’'une aidereude par exemple durant
I'habillage ou les repas ».

c. Dans le rapport du 21 mars 2012, la psycholagueOMP, Madame E ,
a mis en évidence le diagnostic d’un syndrome d’ERBER (F 84.5) alors que
I'enfant était agé de 12 ans et 10 mois. « Ses étanpes pour tous les domaines
sont, de maniére générale, modérément basses ebtgboss. Ses meilleures
capacités semblent, néanmoins, se situer au nidesu capacités de la vie
guotidienne. Tandis que ses habilités socialeslationnelles apparaissent comme
moins développées ». Il ressortait du tableau gémenles capacités dans la vie
guotidienne personnelles et domestiques correspartdaa un &age de
développement respectivement de 7,6 points an éetp8ints. Il ressortait des
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« recommandations pour l'autonomie fonctionnelleMférents conseils afin
notamment de rendre I'enfant plus autonome. Dedicaxipns pour structurer
I'espace, 'emploi du temps et I'activité sont diédas, suivies d’un chapitre relatif
a l'analyse de tache. Il est rappelé que « I'enfargc un TSA ne comprend pas
toujours des instructions qui nous paraissent Emplt cela peut engendrer de la
frustration, de lirritation. Pour y remédier, l'alyse de tache permet de
comprendre les différentes étapes de travail ateiée. Elle peut se faire a l'aide de
pictogrammes, de photos ou d'objets, disposésdgogauche a droite soit de haut
en bas. L'idée est de décomposer en petits élémentdbut est que I'enfant
comprenne quel travail il doit faire, en quelle quig, quand cela se termine et ce
gu'il doit faire ensuite. Ce type d’activités pesgt pratiquer a table, tout comme au
guotidien. L'objectif a long terme est de génémlies compétences de I'enfant.
Par exemple, pour se laver les cheveux seul, iirtau créer 6 pictogrammes
décrivant les étapes : ajuster la température e rentrer dans la baignoire, se
mouiller les cheveux, mettre du shampoing, I'appdiget masser les cheveux,
rincer abondamment avec le pommeau de douche. tapes£peuvent étre plus
détaillées si besoin ». Dans I'analyse de tachesiahologue a rappelé que les
parents de A rapportaient que leur fils nésgmtait pas, au niveau de
'autonomie, ce qui serait attendu d’'un enfant die &ge. Il était donc recommandé
de travailler sur ses compétences dans ce domaine.

Par communication du 26 septembre 2012, 'OAI dd#de prendre en charge les
codts du traitement de l'infirmité congénitale @b4(symptdomes d’autisme), y
compris les contréles médicaux, les consultatidvésapeutiques et le traitement
médicamenteux si nécessaire, du 27 avril 2011 aué82019.

Le 28 mars 2013, I'OAIl a confirmé la prise en cleadgs colts de I'ergothérapie
ambulatoire médicalement prescrite, en rapport dvdicmité congénitale ch. 405
et dispensée par Madame F , ergothérapeutais@n de deux séances
hebdomadaires di"lnovembre 2011 au 31 octobre 2013.

A , représenté par sa mere, a déposé une dentdallocation pour
impotence le 15 aodt 2013.

Un rapport du 18 juin 2012 établi par I'ergothénsipe de I'enfant, madame
F , €tait joint.

Selon le rapport d’instruction relative a laditéoehtion, daté du 10 septembre
2013, établi par 'OAl, A n'avait pas l'ind&pdance d’'un adolescent de son
age dans 3 actes de la vie quotidienne.

a. Il ne parvenait pas a « préparer les vétementenquéteur faisait mention du
fait que, depuis ses 10 ans, A ne changeai&ements que si sa mere lui
rappelait de le faire. Il ne voyait pas l'intérée de changer. Cela n'était pas
important pour lui.
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10.

11.

b. Parmi les taches relatives a « faire sa toileitane parvenait pas a se coiffer de
facon autonome. A avait beaucoup de chewasssf Il ne se coiffait pas
volontiers mais uniquement sur injonction. demande

c. La rubrique se baigner/se doucher relataititegfae A avait besoin d’'une
aide réguliere et importante (directe ou indireclieprenait sa douche uniquement
a la requéte de sa meére. Celle-ci devait le I thus les jours. Une fois sous la
douche, il se lavait seul. Il ne nettoyait pas @esveux et ne supportait pas qu’on
lui touche la téte. Sa mere était la seule a poueofaire régulierement. Sans la
patience de celle-ci, il ne se laverait pas levebe.

En date du 11 septembre 2013, I'OAIl a soumis ujepre décision accordant une
allocation d’'impotence pour mineur, de degré légens supplément pour soins
intenses. A avait besoin d’'une aide impostattréguliere dans trois actes
de la vie quotidienne (préparer les vétementse faa toilette et se déplacer a
I'extérieur) depuis mai 2009, soit & ses dix ans, € l'assuré présentait sa
demande plus de douze mois apres la naissancee di®it, la prestation n’était

allouée que pour les douze mois précédant le dépda demande. En I'espéce,
celle-ci avait été faite le 15 aolt 2013, soit iiz@thent. Le droit était reconnu a
compter du 15 aolt 2012.

Les parents n’ayant pas réagi, une décision, cordaau projet, a été notifiée le
22 octobre 2013.

Par courrier recommandé, non daté mais recu le c2nagre 2013 par I'OAl,
PROCAP CCAS, Centre de conseils en assurancedesogi@ur personnes avec
handicap (ci-aprés : PROCAP) agissant pour I'asseptésenté par sa meére, a
sollicité la reconsidération de la décision du 2@bbre 2013.

La demande n’était pas tardive. L'administratiarside I'examen de la premiere
demande, n‘avait pas vu que A avait droitea g@restations. Aucune
décision n’avait été prise sur ce point alors dassuré avait déposé sa requéte le
27 avril 2012. Lors de l'instruction 'OAI avait eusa disposition toutes les pieces
médicales décrivant les difficultés de I'enfantsaigue son diagnostic. Il était
manifeste que I'OAI aurait dQ instruire un éventdebit a une allocation pour
impotence des la connaissance des informationscailédiau sujet de A . De
plus, vu la nature de I'atteinte (syndrome d’Asperigisant partie des TSA) il était
évident que les indices étaient présents des létdépla demande en avril 2012.
L’affirmation du caractere tardif était manifestetheerronée car en totale
contradiction avec la situation de fait. L'allocatipour impotence de degré faible
devait lui étre reconnue des le 27 avril 2011.

Par courrier du 3 décembre 2013, 'OAI a transmisdrrespondance a la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justicergsala Chambre des assurances
sociales) comme objet de sa compétence.

Par réponse du 15 janvier 2014, I'OAIl a conclu @etrdu recours. Le recourant
remplissait les conditions lui ouvrant le droit Aeuallocation en raison d’une

A/3917/2013



-5/19 -

12.

impotence faible & compter du mois de mai 2009démande ayant été déposée le
15 aolt 2013, la prestation ne pouvait étre versgégpplication de l'article 48 de
la loi fédérale sur l'assurance-invalidité du 19njul959 (LAl ; 831.20) qu'a
compter du 1 aolt 2013. L’OAI contestait 'argument du recouraelon lequel il
aurait disposé des éléments qui auraient dd I'amanexaminer le droit a une
allocation pour impotent dés le 27 avril 2012. Démgapport médical daté du
12 juin 2012 a l'intention de 'OAIl le Dr C ogait le diagnostic de troubles
autistiques. Un tel diagnostic ne pouvait a luil gestifier I'analyse prématurée du
droit a une allocation pour impotent. A la questipécifique : « Y a-t'il un besoin
d’aide supplémentaire ou de surveillance persoanetimparativement a une
personne du méme age en bonne santé ? », le médstant du recourant avait
expressément répondu par la négative. Quant auesagéléments alors au dossier,
s'ils faisaient état de difficultés scolaires dat@nnelles, ils ne disaient rien quant
au besoin d’aide éventuelle pour les actes ordinale la vie. L'OAIl ne disposait
pas, lors de linstruction de la premiere demamti@éments suffisants propres a
instruire une demande d’allocation pour impoteset,déautant moins au vu de la
réponse expresse du médecin traitant.

Par réplique du 10 mars 2014, le recourant a am@és conclusions. Il a conclu a
'annulation de la décision rendue le 22 octobré2@ar I'OAI, a ce qu'il soit
constaté qu’il avait droit a une allocation poupotent de degré moyen des le mois
d’avril 2011 ainsi qu'a un supplément pour soingemses. Subsidiairement, |l
concluait au renvoi du dossier a I'intimé pour céénpent d’instruction et nouvelle
décision. Les conclusions étaient prises « soue deifrais et dépens ».

L’'audition de la mére de A était requise tmrnme, si nécessaire, celle de
'enquétrice ayant procédé a la visite a domicu€el@ septembre 2013.

Préalablement, a titre formel, le courrier de PR®GAI 29 novembre 2013 étant
intervenu dans le délai de 30 jours, il ne devais gtre considéré comme une
demande de reconsidération mais comme un recours.

Lors du dépbt de la requéte, le 27 avril 2012 yvdiaété précisé au point 5.7 du
formulaire de demande que des mesures médicalessulisides pour personnes
impotentes et des moyens auxiliaires étaient deéemnd

Par avis donné le 24 aolt 2012, le Service médigabnal (ci-apres : SMR) avait

admis la présence de symptdomes d'autisme avaim @efla 5M¢ année de vie et

reconnu ainsi le droit a la prise en charge desiaipothérapie sous OIC 405. De
méme, le 8 mars 2013, le SMR avait également atindsoit a la prise en charge
de l'ergothérapie, toujours sous OIC 405. Dansdmahde du 15 aolt 2013, la
mere du recourant avait mentionné le besoin d’pale les soins du corps et pour
les déplacements.

L’enquétrice n'avait pas retenu l'acte « mangeout ten indiqguant que A
devait cependant étre passablement stimulé supice. fUne aide indirecte était
donc manifestement nécessaire sans que I'age de A ne puisse plus le
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justifier. Agé de bientét 15 ans, il limitait towjs systématiquement son
alimentation a quelques aliments (riz, pates), saremdevant redoubler
d’'ingéniosité pour trouver des astuces afin de rdifier tant bien que mal sa
nourriture. Celle-ci avait d’ailleurs renoncé acentraindre a manger. Elle avait
constaté que lorsqu’elle le forcait, il vomissaitacte « manger » aurait donc d
étre admis dés les 8 ans de A soit a partinals de mai 2007.

L’acte « aller aux toilettes » n’avait pas non p&ié retenu par I'enquétrice. Or, la
maniére d'aller aux toilettes de A paraissaltabituelle, celui-ci ne
saisissant pas la notion du temps et restant suwt¢eparfois plus d’'une heure.
A était décrit par 'OAl comme indépendant se plan sans qu'’il ne soit
fait référence aux probléemes de notion du tempsvéetlans le formulaire du 15
aolt 2013. Un besoin d'aide indirecte devait éthaia pour cet acte des les 6 ans
de A .

L’allocation pour impotent devait étre de degré Bmyet étre allouée dés avril
2011, les aides nécessitées par A étanpamiables depuis mai 2005.

Le surplus de temps nécessité par rapport aux snfianméme age en bonne santé
avait été clairement sous-évalué. Le recouransigit qu'aucun surcroit de
temps n’ait été retenu en lien avec I'acte « mamgér étant pourtant décrit
comme trés difficile avec la nourriture et devatre &onstamment stimulé sur ce
plan. Les 10 minutes comptabilisées pour la t@létaient clairement insuffisantes
si 'on entendait tenir compte du temps nécessité @ lavage des cheveux qui
apparaissait particulierement laborieux. A aitaen outre besoin d'une
injonction pour aller sous la douche. Une fois lgsily trouvait, il « s’oubliait » ety
passait un temps considérable. Une injonction ataibuveau nécessaire pour qu'il
en sorte, tout comme il était nécessaire de lupekgs notamment de se rincer.
Compte tenu du fait que A n'était pas en meede prendre les transports
publics de maniere indépendante et que sa mereitderendre en charge
intégralement sa scolarité par enseignement andestal convenait de retenir un
temps supplémentaire pour l'acte « se déplacémreteans des contacts sociaux ».
Depuis 3 ans, la mere de I'enfant s’était résolugeacharger elle-méme de la
scolarité de A ce qui représentait un ingssthent en temps considérable.
Il n"avait pas été possible de le scolariser aeaivsecondaire, une formation en
école fermée, dispensée en trés petits groupesista@et pas. La tentative faite a
'école STEINER avait échoué, A étant passabht dérangé par le bruit et
se montrant déconcentré en groupe. La mére deatiemfispensait ainsi, chaque
jour, 4 a 5 heures de cours a son fils. La scéladt base ne s’apparentant pas a des
mesures peédago-thérapeutiques, le temps consdaré&calarisation de A

devait étre pris en compte. L'instruction du dossiant totalement lacunaire sur le
supplément pour soins intenses, l'audition de laremde A était
expressément demandeée. A défaut, le renvoi duatags$intimé pour complément
d’instruction était incontournable.
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13.

14.

Par duplique du 8 avril 2014 I'OAIl a maintenu sded@&ination. Le conseil du
recourant faisait grief a I'intimé de ne pas avatenu les actes « manger » et
« aller aux toilettes ». Un régime alimentaire ustifiait pas un cas d'impotence.
Le recourant mangeait a table, avec sa mere de fagépendante, en utilisant son
couteau et sa fourchette. Le fait que le recousmit difficile dans ses choix
alimentaires et ne mange que les aliments auxgu&kt habitué ne suffisait pas a
prendre en considération le besoin d’aide réguléremportante pour I'acte
« manger ».

Concernant l'acte « aller aux toilettes » le faiteg’accomplissement des actes
ordinaires de la vie soit plus ardu ou plus lensuiisait en principe pas a justifier
un cas d'impotence. L'assuré n’avait pas besoiiaide d'un tiers pour vérifier
son hygiéne, pour se rhabiller, pour s’asseoitesutoilettes ou pour s’en relever.

Seuls les soins nécessitant, en raison d’'une tgtaina santé, un surcroit d’aide
d’au moins 4 heures en moyenne durant la journéeerdét réputés, chez les
mineurs, soins intenses au sens de la LAl. Seslteroit de temps apporté au
traitement et aux soins de base tel qu'il exigtait rapport a un mineur du méme
age et en bonne santé était pris en compte. Lestampsacré a la scolarité du
recourant n’entrait pas dans ce cadre. Il ne redjuéas de surveillance permanente
ce qu’il ne contestait d’ailleurs pas.

Lors de l'audience du 7 juillet 2014, Madame B__, mére de A a
indiqué, concernant l'acte d’aller aux toilettesiegsi elle ne demandait pas a
A d’en sortir, il y restait une heure enviren moyenne. De surcroit, au

moment ou elle intervenait, elle devait l'intergel& plusieurs reprises avant qu'il
ne vienne et insister. L'infirmiére n'avait pasgta mesure de cette difficulté de
I'enfant.

Concernant les repas, si A était forcé degeraguelque chose, il vomissait
puis ne mangeait plus rien. Il n'acceptait que aiegt aliments et a la condition
gu’'un seul se trouve dans l'assiette. Si elle hdéispntait plus qu’un aliment, il ne
mangeait pas. A devait avoir son assietts dan espace a lui, dans sa
chambre parmi ses jeux. Cela lui permettait de matmut en jouant ou en lisant.
Elle pouvait vaquer a ses occupations en le laiss@amger ce qui durait environ
entre quinze et trente minutes, trois fois par.j@at élément avait aussi été sous-
évalué par l'infirmiere.

Le temps mentionné dans I'enquéte pour les actésvee se doucher, et préparer
les vétements était sous-évalué. Il convenaitalgginenter. Les interventions de sa
mere étaient fréquentes et nécessaires, a défayualenotamment pour les actes
se doucher, I'enfant ne prenait pas consciencerdps.

Pour ce qui concernait les déplacements, A étaib’pas capable de prendre le
bus seul pour aller & son cours vidéo au Petiti8@a Sa mére avait essayé une
fois, mais A s’était trompé d’arrét lorsqthit descendu du veéhicule. Pris
de panique, il avait coupé son natel pendant tnaneites avant qu’elle ne puisse
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le joindre. En ce qui concernait des déplacemerpigds ou en trottinette, ceux-ci
étaient possibles lorsque I'enfant connaissaitcpanr le trajet, qu'il était rectiligne
et que la distance n’était pas trop grande.

Contrairement a ce qu’indiquait I'enquéte, A ne voyait plus ses anciens
camarades de I'école Farny. Les contacts sociaiargtpossibles mais tant qu'il y
avait la distance, par téléphone par exemple. rBjlavait pas suffisamment de
distance physique, cela pouvait provoquer dessrise

A était scolarisé a domicile, avec l'accoml ld direction de I'école
spécialisée a Genéve. Cela fonctionnait bien, omaigppui était nécessaire par une
tierce personne pour des branches spécialisées wglle les mathématiques, la
physique et la chimie. Les frais étaient pris eargh par la mére qui avait bon
espoir de pouvoir reprendre une activité professtia a mi-temps dans un proche
avenir.

L’allocation actuellement percue lui avait permi&rgjager quelqu’un pour
soutenir A dans ses apprentissages scolaredéfaut d’obtenir une
allocation d’un montant supérieur, la situationagedifficile 'année suivante. La
scolarisation a domicile découlait typiquement dudsome d’Asperger. Les
structures étatiques n’avaient pas fourni de régmris ses interrogations et aux
difficultés rencontrées par A . La mére adaitentreprendre les démarches
par elle-méme et trouver des solutions, sans powa@npter sur un soutien de
I'Etat. Des associations traitant de ce type délgroatique avaient par contre été
une aide précieuse. L'Etat ne pouvait pas laisserfamilles trouver seules des
solutions et nier l'investissement émotionnel, ficiar, et en temps que la situation
impliquait.

La cause a été gardée a juger a l'issue de I'aodien

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueural&s janvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fe@ésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; R B&latives a la LAI.

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece estttaidie.

La loi fédérale sur la partie générale du droit desurances sociales du 6 octobre
2000 (LPGA) est applicable. Au surplus, les modifiens de la loi fédérale sur
l'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4eme rén)sidu 6 octobre 2006 (5éme
révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), ent&es/igueur respectivement le
1% janvier 2004, le ler janvier 2008 et [éjanvier 2012 sont applicables.
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3.

Interjeté dans les formes et délai prévus parilddgorésent recours est recevable
(art. 56 a 61 LPGA).

Le litige porte sur le dies a quo du droit du reeoti a une allocation pour impotent
et la quotité de celle-ci.

a) Selon l'art. 42 LAI, les assurés impotents (Qrt.PGA) qui ont leur domicile et
leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Su@sedroit a une allocation pour
impotent (al. 1). L'impotence peut étre grave, moeou faible (al. 2).

b) Est réputée impotente toute personne qui, esomail'une atteinte a sa santé, a
besoin de facon permanente de l'aide d'autrui onedSurveillance personnelle
pour accomplir des actes élémentaires de la vigdijeone (art. 9 LPGA).

Est aussi considérée comme impotente la persomamtvchez elle qui, en raison
d'une atteinte & sa santé, a durablement besoim dccompagnement lui

permettant de faire face aux nécessités de la Sieune personne souffre

uniqguement d’'une atteinte a sa santé psychique, ddlt, pour étre considérée
comme impotente, avoir droit au moins a un quartegge. Si une personne n'a
durablement besoin que d’'un accompagnement pawr fiate aux nécessités de la
vie, 'impotence est réputée faible (art 42 al. BI)L Les mineurs n'ont pas droit a
l'allocation pour impotent s'ils ont uniquementdesd'un accompagnement pour

faire face aux nécessités de la vie (art. 42 bis BAl).

c) Selon l'art. 37 al. 3 du réglement du 17 jandi@61 sur I'assurance-invalidité
(RAI), il y a impotence de degré faible si I'assurdéme avec des moyens
auxiliaires, a besoin:

» de facon réguliere et importante, de l'aide d'aytour accomplir au moins
deux actes ordinaires de la vie;

» d'une surveillance personnelle permanente;

» de fagcon permanente, de soins particulierementigstints, exigés par
l'infirmité de l'assuré;
* de services considérables et réguliers de tiesgjlten raison d'une grave

atteinte des organes sensoriels ou d'une infirmitgorelle, il ne peut
entretenir des contacts sociaux avec son entograggrace a eux; ou

* d'un accompagnement durable pour faire face augsséés de la vie au
sens de l'art. 38 RAI, c'est-a-dire lorsque I'assoajeur ne vit pas dans une
institution mais ne peut pas, en raison d'unerdaded la santé, vivre de
maniere indépendante sans l'accompagnement d'eree tpersonne, ou
faire face aux nécessités de la vie et établir dw#acts sociaux sans
'accompagnement d'une tierce personne, ou éwitaisque important de
s'isoler durablement du monde extérieur (art. 3& &Al).
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d) Il y a impotence de degré moyen (art. 37 al.AR2)Ri l'assuré, méme avec des
moyens auxiliaires, a besoin d'une aide réguligrémgortante d'autrui pour
accomplir :

* la plupart des actes ordinaires de la vie (au mguadre, selon la circulaire
sur l'invalidité et I'impotence dans l'assurancssiidité [CIIAI], ch. 8009);

 au moins deux actes ordinaires de la vie et nédeessn outre, une
surveillance personnelle permanente; ou

e au moins deux actes ordinaires de la vie et néeesen outre, un
accompagnement durable pour faire face aux néésssitla vie au sens de
l'art. 38 RAI.

e) L'impotence est grave (art. 37 al. 1 RAI) lorsgliassuré est entiérement

impotent. Tel est le cas s'il a besoin d’'une aislgutiere et importante d’autrui pour

tous les actes ordinaires de la vie et que sonn&egssite, en outre, des soins
permanents ou une surveillance personnelle.

f) Selon la jurisprudence, les actes ordinairesplas importants se répartissent en
six domaines:

- se Vétir, se dévétir (éventuellement adaptprdéhese ou I'enlever);
- se lever, s'asseoir, se coucher (y compris searai lit ou le quitter);

- manger (apporter le repas au lit, couper deceanrx, amener la nourriture a la
bouche, réduire la nourriture en purée et prisealgriture par sonde);

- faire sa toilette (se laver, se coiffer, se raggeendre un bain/se doucher);

- aller aux toilettes (se rhabiller, hygiéne caogde/veérification de la propreté,
fagcon inhabituelle d'aller aux toilettes);

- se déplacer (dans l'appartement, a l'extérientretien des contacts sociaux).
(ATF 125 V 303 consid. 4a, 124 Il 247 consid. 421 & 90 consid. 3a et les
références).

a. Pour qu'il y ait nécessité d'assistance daosobaplissement d'un acte ordinaire
de la vie comportant plusieurs fonctions partielies’'est pas obligatoire que la
personne assurée requiere l'aide d'autrui pouedont la plupart de ces fonctions
partielles; il suffit bien au contraire qu'elle rexgjuiére l'aide d'autrui que pour une
seule de ces fonctions partielles (ch. 8011 CIWATF 117 V 146 consid. 2). Ne
font en revanche pas partie des actes ordinairels dée ceux qui sont liés a
I'exercice d’'une profession ou a des activités ¢glentes (ménage, études, vie en
communauté religieuse) et les activités inhéreatsréadaptation professionnelle
(par ex. assistance pour se rendre au lieu deil)ralves effets du handicap dans
ces domaines sont pris en considération lors dalli@tion de I'invalidité aux fins
d’octroi d’'une rente (ch. 8012 CIIAI). Que I'accohgsement des actes ordinaires
de la vie soit plus ardu ou plus lent ne suffitm@incipe pas a justifier un cas
d’'impotence (RCC 1989 p. 228, 1986 p. 507) (ch.3801Al).
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b. Il faut cependant que, pour cette fonctiongdéasoit réguliere et importante. Elle
est réguliére lorsque la personne assurée en anb@s@ourrait en avoir besoin
chaque jour, par exemple lors de crises se praduafois seulement tous les
deux ou trois jours mais pouvant aussi survenisduement chaque jour ou méme
plusieurs fois par jour (ch. 8025 CIIAl). L'aidet e®nsidérée comme importante
lorsque la personne assurée ne peut plus accoagpiiroins une fonction partielle
ou qu'elle ne peut le faire quau prix d'un effexcessif ou d'une maniere
inhabituelle ou lorsqu'en raison de son état psyehielle ne peut I'accomplir sans
incitation particuliére ou encore, lorsque, mémecakaide d'un tiers, elle ne peut
accomplir un acte ordinaire déterminé parce quactet est dénué de sens pour elle
(ch. 8026 CIIALl).

c. Il y a aide directe de tiers lorsque I'assushpas ou n’est que partiellement en
mesure d’accomplir lui-méme les actes ordinaireldee (ch. 8028 CIIAl). lly a
aide indirecte de tiers lorsque I'assuré est fonctellement en mesure d’accomplir
lui-méme les actes ordinaires de la vie mais ferhdt pas, qu’imparfaitement ou a
contretemps s'il était livré a lui-méme (RCC 1984368, 1980 p. 62) (ch. 8029
CIIAI). L’aide indirecte, qui concerne essentiellemh les personnes affectées d'un
handicap psychique ou mental, suppose la présé&ugegiare d'un tiers qui veille
particulierement sur I'assuré lors de I'accompliseat des actes ordinaires de la
vie concernés, l'enjoignant a agir, I'empéchant demmettre des actes
dommageables et lui apportant son aide au besdia. d®it cependant étre
distinguée de I'accompagnement pour faire faceraeessités de la vie. (ch. 8030
CIIAl).

Le droit a l'allocation pour impotent prend naissaihe premier jour du mois au
cours duquel toutes les conditions de ce droit sealisées. Lorsque, par la suite, le
degré dimpotence subit une modification importadés art. 87 a 88 sont
applicables. Le droit a I'allocation s'éteint ditadu mois au cours duquel l'une des
autres conditions de ce droit n'est plus rempliawgours duquel le bénéficiaire du
droit est décédé (art 35 RAI).

Selon l'art. 48 LAI, si un assuré ayant droit a @hecation pour impotent, a des
mesures medicales ou a des moyens auxiliairesneésa demande plus de douze
mois aprés la naissance de ce droit, la prestaginngdérogation a l'art. 24 al. 1
LPGA, n'est allouée que pour les douze mois prétddalép6t de la demande. Les
prestations arriérées sont allouées a l'assuré gesipériodes plus longues aux
conditions suivantes: il ne pouvait pas conna#gefhits ayant établi son droit aux
prestations (let. a) ; il a fait valoir son drodrgs un délai de douze mois a compter
de la date a laquelle il a eu connaissance deadsqlet. b).

Selon l'art. 37 al. 4 RAI, dans le cas des minesgs| est pris en considération le
surcroit d'aide et de surveillance que le mineurdigapé nécessite par rapport a un
mineur du méme age et en bonne santé. L'impotene&d’invalidité d’'un mineur
est évaluée selon les mémes criteres que celle atiutte. Ne peut étre pris en
considération que le surcroit d'aide et de suraedé personnelle nécessaire par
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rapport aux mineurs du méme age ne souffrant diabeundicap. Plus I'age d’un
enfant est bas, plus il a besoin d'une aide cores#quet dune certaine
surveillance, méme s'il est en parfaite santé. Spplicables a I'évaluation de
limpotence des mineurs les lignes directrices treda a [|'évaluation de
l'impotence déterminante des mineurs citées darméxe Il (ClIAI ch. 8086 a
8088). Elles détaillent I'age a partir duquel, emyanne, un enfant en bonne santé
n'a plus besoin d'une aide réguliere et importpoteg chacun des actes ordinaires
de la vie. Cet age détermine le début du délaieditst d'un an.

a) Selon la jurisprudence du Tribunal fédéral, anquéte ménageére effectuée au
domicile de la personne assurée constitue en g&glérale une base appropriée et
suffisante pour évaluer les empéchements dansobaglissement des travaux
habituels. En ce qui concerne la valeur probante ¢l rapport d’enquéte, il est
essentiel qu’il ait été élaboré par une personradifgge qui a connaissance de la
situation locale et spatiale, ainsi que des empéehts et des handicaps résultant
des diagnostics médicaux. Il s’agit en outre dér teompte des indications de la
personne assurée et de consigner les opiniongyéiviers des participants. Enfin, le
contenu du rapport doit étre plausible, motivé etigé de facon suffisamment
détaillée en ce qui concerne les diverses limitatiet correspondre aux indications
relevées sur place. Lorsque le rapport constitgehase fiable de décision, le juge
ne saurait remettre en cause l'appréciation dediaude I'enquéte que s'il est
évident qu’elle repose sur des erreurs manifegt&€s (128 V 93). Le seul fait que
la personne désignée pour procéder a I'enquéteoswet dans un rapport de
subordination vis-a-vis de l'office Al ne permetspancore de conclure & son
manque d'objectivité et a son parti pris. Il estcessaire qu'il existe des
circonstances particuliéres qui permettent defjastbbjectivement les doutes émis
guant a limpartialité de I'évaluation (a propossdeapports et expertises des
médecins internes des assurances, cf. ATF 125 \¢@5did. 3b/ee).

b) Le juge des assurances sociales fonde sa décssiof dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis amniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisqméent un degré de

vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncqésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsuéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéamnirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, AlX6 V 353 consid. 5b, ATF 125

V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existegas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrataanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 corts&).

c) Si 'administration ou le juge, se fondant snewappréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBegoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degné@alsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,
il est superflu d’administrer d’autres preuves f&gpfation anticipée des preuves ;
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10.

11.

12.

ATF 122 1l 464 consid. 4a, ATF 122 1ll 219 consRt). Une telle maniere de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu st 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avri9 85 101 - Cst; SVR 2001 IV n.
10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue $euspire de l'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b, ATF 22257 consid. 1d).

Dans la procédure juridictionnelle administratives peuvent étre examinés et
jugés, en principe, que les rapports juridiques rap@s desquels l'autorité

administrative compétente s’est prononcée préatabie d'une maniere qui la lie,

sous la forme d’une décision. Dans cette mesum@gdasion détermine I'objet de la
contestation qui peut étre déféré en justice pa de recours (ATF 131 V 164

consid. 2.1, 125 V 414 consid. 1a, 119 Ib 36 cankidet les références citées).
Selon une jurisprudence constante, le juge desraas®s sociales apprécie la
légalité des décisions attaquées, en régle genérajmes I'état de fait existant au
moment ou la décision litigieuse a été rendue.fh#s survenus postérieurement,
et qui ont modifié cette situation, doivent nornmaémt faire I'objet d’'une nouvelle

décision administrative (ATF 121 V 366 consid. lbles références). Les faits
survenus postérieurement doivent cependant étge guri considération dans la
mesure ou ils sont étroitement liés a I'objet digdi et de nature a influencer
I'appréciation au moment ou la décision attaquégéaendue (ATF 99 V 102 et les
arréts cités ; ATFA du 18 juillet 2005, 1 321/0énsid. 5).

La décision litigieuse a reconnu a A unecalion pour impotent de degré
faible au motif qu’il avait besoin de facon régudieet importante de l'aide d’autrui

pour accomplir au moins deux actes de la vie ondindes actes de se vétir/se
dévétir, faire sa toilette et se déplacer ont éténus. Le recourant conclut a une
allocation pour impotent de degré moyen alléguaet ¢ n’est pas trois mais cinq
actes de la vie ordinaire, au sens du ch. 80091QibAr lesquels il a besoin d’'une

aide réguliere et importante, soit, en plus de aegrwnnus, pour l'acte de manger
et pour celui d’aller aux toilettes.

Selon les directives, il y a impotence lorsque éaspnne assurée ne peut pas se
nourrir avec des aliments préparés normalement shagle d'autrui
(8C_728/2010). Un régime alimentaire (p. ex. d@nsals de diabétiques) ne justifie
pas un cas d'impotence. En revanche, impotenceaiiloysque la personne assurée
peut certes manger seule mais ne peut pas cougerlseents elle-méme,
lorsqu’elle ne peut manger que des aliments ré@mtpurée ou encore lorsqu’elle
ne peut les porter a sa bouche qu’'avec ses dR@€ (1981 p. 364). La nécessité
de se faire accompagner pour se rendre a tablaitiarda table ou d’étre aidé pour
y prendre place ou se lever n'est pas significapuesqu’elle est déja prise en
considération dans les actes ordinaires de laoniegpondants (se lever, s'asseoir,
se coucher et se déplacer) (RCC 1983 p. 71). Eanobe, il y a impotence
lorsqu’il s’avere nécessaire d’apporter un des sgpancipaux au lit en raison de
'état de santé — objectivement considéré — deelsgnne assurée (RCC 1985
p. 408) (CIIAI ch. 8018 et 8019).
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13.

14.

15.

En l'espece, latteinte a la santé de A redEesin régime alimentaire
particulier en ce sens que lI'enfant refuse nombBadintents. De surcroit, les
modalités de l'acte de manger sont particulieresque seul un aliment doit se
trouver dans l'assiette, que A doit étre dsors cadre habituel et pouvoir
vaquer a ses occupations usuelles, notamment muére en méme temps qu'il
mange. A l'inverse, sa mere a indiqué gu’elle patvme fois que I'enfant était en
condition optimale pour pouvoir se nourrir, vaguponctuellement a ses
occupations tout en surveillant le bon déroulententepas de A . Ainsi, si
les modalités de I'acte de manger sont contraiggapbur le parent, elles ne
remplissent pas les conditions posées par la juidgmce pour qu’il puisse lui étre
retenu une impotence

Concernant l'acte d'aller aux toilettes, il y a iot@nce lorsque la personne assurée
a besoin de l'aide d'un tiers pour veérifier son ieéyg ou se rhabiller. C’est
également le cas dans la mesure ou il faut procédene maniere inhabituelle
d’aller aux toilettes (p. ex. apporter le vase dé et le vider, apporter un urinal,
I'ajuster pour I'assuré, apporter une aide régaligour uriner etc.; Pratique VSI
1996 p. 182; voir no 8027) (CIIAI ch.8021)

La mere de A a indiqué que celui-ci avait nagon du temps qui n’était
pas comparable a celle d’un adolescent de sonllageuvait rester aux toilettes
jusqu’'a ce que sa mere vienne lui rappeler qu'ivaiteen sortir. Plusieurs
interventions de celle-ci étaient encore nécessdirsqu’a ce que l'enfant prenne
conscience de la nécessité de s’exécuter. Le paeeffidit toutefois pas état de
problemes de propreté ou de la nécessité de daider son fils lors de l'acte
d’aller aux toilettes. L’obligation pour le paretiétre présent et d’inciter I'enfant a
sortir des toilettes implique une présence acctuene attention spécifique. Le
comportement décrit par la mere de A ne rnéenopltefois pas les conditions
de l'impotence au sens légal.

A ne remplit pas les conditions de I'artaB72 let. a RAI ni celles de la let.
b, ne nécessitant pas une surveillance persorpeifeanente.

Le recourant invoque un droit pour impotence mogeen application de I'art. 37
al. 2 let. ¢ RAI a savoir que A a besoin 'dalé réguliere et importante
d’autrui pour accomplir deux actes ordinaires deviéaet d’'un accompagnement
durable pour faire face aux nécessités de la vieeas de I'art. 38. La condition des
deux actes ordinaires de la vie est remplie, cofimezconnu I'OAIl en allouant
une allocation pour impotent de degré faible. Rasémalyser si les conditions de
I'art. 38 le sont aussi.

Il y a besoin d’accompagnement pour faire face raépessités de la vie au sens de
la loi lorsque la personne assurée

— ne peut pas vivre de maniéere indépendante ssstpagnement d’un tiers;

— a besoin de I'accompagnement d’autrui pour actionigs activités et établir des
contacts hors de son domicile, ou
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16.

— risque sérieusement de s’isoler durablement dudmextérieur.
Cette énumération est exhaustive (CIIAI ch. 8049).

L’accompagnement pour faire face aux nécessitétadae doit permettre a la
personne concernée de gérer elle-méme sa vie guroted Il intervient lorsque la
personne nécessite de I'aide pour au moins l'useadtvités suivantes:

— structurer la journée;

— faire face aux situations qui se présentent tesigours (p. ex. problemes de
voisinage, questions de santé, d’alimentation leyglene, activités administratives
simples);

— tenir son ménage (instructions et surveillanagféde) (CIIAI ch. 8049).

L’accompagnement est régulier lorsqu’il est néd¢éssin moyenne au moins deux
heures par semaine sur une période de trois ma@s1{D5) (ClIAI ch. 8053). On
peut imaginer des situations ou la personne assw@éessite non seulement une
aide pour accomplir les actes ordinaires de lamiais aussi un accompagnement
pour faire face aux nécessités de la vie. Méme danglles situations, toutes les
conditions en matiére d’accompagnement pour faioe faux nécessités de la vie
doivent étre remplies (ch. 8040 ss). La doubleepes compte de la méme
prestation d’'aide n’est cependant pas admissible8@48) (CIlIAI ch. 8055).

a. En l'espece, A a besoin d’aide reguligrémportante d’autrui pour
accomplir trois actes ordinaires de la vie. L'uerdte eux peut donc étre analysé
sous I'angle de I'art. 38 RAI exclusivement. Ainsi)’on considére que les actes se
vétir/se deévétir et se déplacer constituent lesxdactes ordinaires de la vie
nécessaires au sens de l'art. 37 al. 2 let c,lyapade I'acte faire sa toilette peut
étre menée sous l'angle de I'art. 38 RAL.

b. A a besoin d’un accompagnement dans sgueigdienne pour les actes
de se laver, se doucher et se laver les cheveugyaegautorité intimée ne conteste
pas. Sa mére a indiqué en outre lors de l'audigneeA avait besoin d’étre
stimulé lorsqu’il allait aux toilettes. Il présenpar ailleurs des difficultés dans
I'acte de manger.

Il s’agit de situations qui se présentent tous jme&s en lien avec la santé,
I'alimentation et I'hygiene.

c. Il convient d’analyser si cet accompagnementrégtlier au sens de l'art. 38
al. 3 £ phrase RAI, tel que défini par les directives @ofraqu’il nécessite un
investissement d’au moins deux heures par semamaeng période de trois mois
pour la mére de A . A ce titre, 'enquéte neené domicile retenait que
'enfant ne se laverait pas les dents si sa méte heé rappelait pas deux fois par
jour et si elle ne lui posait pas la brosse a dbi@s en vue avec le dentifrice, ce
gue l'enquéte estimait & cing minutes par jour.ng@éte retenait dix minutes
guotidiennes de temps supplémentaires pour le éadag cheveux que la mére de
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A effectue elle-méme a son enfant. Selomuéte, pour ces seuls deux
actes (brossage des dents et lavage de chevem@réade A consacre 1h45
hebdomadairement a accompagner son fils. Elle a@tgrour le surplus, sans

chiffrer de temps qu’il ne se coiffait et ne se duwait que sur injonction. Sa meére
devait le lui dire tous les jours.

L’enquétrice a retenu que l'enfant devait étre atémpour manger. Elle n’a
toutefois pas mentionné de temps vy relatif, touagmettant implicitement que la
présence d’un tiers était indispensable pour det &tle a de méme mentionné que
A n‘avait pas besoin d'une surveillance pamedle. Il pouvait rester
guelques heures seul a la maison. Il n’avait padé@pendance d’'un adolescent du
méme age et en bonne santé, mais cela ne jugtifiaitine surveillance personnelle
permanente. Aucune mention d’'un temps supplémentéast faite dans le rapport
d’enquéte, malgré le fait que sa rédactrice sernbiesidérer qu’en comparaison
d’'un enfant du méme age, la santé de A implime présence accrue a ses
cotés.

A ce titre, les conclusions du rapport d’enquéta sacomplétes.

Leo ne se comporte pas comme un adolescent degeaqug seul, irait voir dans la

cuisine ou au frigo si un aliment est disponibleurp@ssouvir sa faim. Les

incitations et encouragements maternels afin qerddht se nourrisse, compte tenu
de deux a trois repas par jour, peuvent étre, aveaegré de vraisemblance
suffisant, évaluées a deux voire trois fois cinghutés quotidiennes, soit au
minimum 70 minutes hebdomadaires. Méme sans deesiter aux cotés de

'enfant et tout en pouvant « vaquer a ses occopsitb comme elle I'a indiqué lors

de l'audience, la mere de I'enfant doit manifestetrlai amener ses repas pour
gu'’il s’alimente et veiller a ce que ceux-ci soipnis dans des conditions favorisant
la prise d’aliments, soit dans sa chambre, persEnjeux.

Dans ces conditions, 'accompagnement est régudar supérieur a deux heures
par semaine (1h45 et 1h10) sur une période dertrois.

De surcroit, lors de l'audience, la mére a relegdifficultés a faire sortir I'enfant

des toilettes, celui-ci n’ayant pas de notion dugs. Elle a indiqué devoir insister.
Le temps pour que A s’exécute pouvait fa@lenprendre dix minutes a
chaque fois. Il est étonnant que cet aspect delguotidienne de I'enfant n’ait pas
été mentionné et que seule I'annotation « A st indépendant » soit faite sous
la rubrique « aller aux toilettes ». Savoir si larmde I'enfant a oublié d’en parler,
ou connaitre les raisons pour lesquelles cette rgivee n'aurait pas été
mentionnée n’est pas relevante en I'espéce, leditomms pour une impotence de
degré moyenne étant remplie indépendamment du tedgessaire a la mere de
I'enfant pour veiller au bon déroulement de ceeact

d A remplit la condition de l'art. 38 al. l&t. a RAI sans qu’il soit
nécessaire d’'analyser les let. b et ¢ dudit article
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17.
18.

19.

20.

e. Dés lors que A a besoin d’'une aide réguééimportante d’autrui pour
accomplir deux actes ordinaires de la vie et aibesan accompagnement durable
pour faire face aux nécessités de la vie, il rentgdi conditions pour se voir allouer
une allocation pour impotent de degré moyen au deiairt. 37 al. 2 let. ¢ RAL.

Reste a analyser les conclusions du recourantppiéuent pour soins intenses.

L'allocation versée aux mineurs impotents qui, leis,pont besoin de soins intenses
est augmentée d'un supplément pour soins inteosks:ci n'est pas accordeé lors
d'un séjour dans un home. Le montant mensuel dag@ément s'éleve a 60 % du
montant maximum de la rente vieillesse au senfade34 al. 3 et 5 LAVS, lorsque

le besoin de soins découlant de l'invalidité es theures par jour au moins, a 40 %
de ce montant maximum, lorsque le besoin est deuéek par jour au moins, et a
20 % de ce montant maximum lorsque le besoin edtlisures par jour au moins.

Le supplément est calculé par jour. Le Conseil@d@gle les modalités (art 42 ter
al. 3 LAI).

Les mineurs ayant droit a une allocation pour irapgtqui ne séjournent pas dans
un home, mais qui ont besoin de soins intensesdimit a un supplément pour
soins intenses au sens de l'art. 39 RAI (art. B&,&RAl).

Chez les mineurs, sont réputés soins intensesraudeel’art. 42ter al. 3 LAI, les
soins qui nécessitent, en raison d’'une atteinta sahté, un surcroit d’aide d’au
moins quatre heures en moyenne durant la journést pris en considération dans
le cadre des soins intenses, que le surcroit dpst@pporté au traitement et aux
soins de base tel qu'il existe par rapport a unemnirdu méme age et en bonne
santé. N'est pas pris en considération le tempsamwé aux mesures médicales
ordonnées par un médecin et appliquées par durpwbparamédical ni le temps
consacré aux mesures pédagogiques thérapeutigoessjulun mineur, en raison
d’'une atteinte a la santé, a besoin en plus d'umeedlance permanente, celle-ci
correspond a un surcroit d'aide de deux heures.duneillance particulierement
intense liée a l'atteinte a la santé est équivalamuatre heures. (art 39 RAI).

En l'espéce, le recourant mentionne une aide acgeseparents principalement
pour l'aide scolaire, I'enfant ne pouvant pas &telarisé avec les adolescents de
son age. Conformément a l'art. 39 al. 2 RAI, seaist pris en considération dans
le cadre de I'analyse du supplément pour soingigat® le surcroit de temps apporté
aux traitements et aux soins de base. Le tempsacansa des mesures
pédagogiques thérapeutiques n’entre pas dans lenpchd’application du
supplément pour soins intenses.

Le temps consacré aux études de A n'‘entredpas les prestations
couvertes par un supplément pour soins intenses.

Se pose encore la question du dies a quo de laitot pour impotent, I'intimé
ayant fixé celui-ci au® ao(it 2013, la demande datant du 15 du méme nois, a
gue I'assuré sollicite la fixation a avril 2012 ieoméme avant pour certains actes.
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En I'espece, lors du dépbt de la demande des poestad’assurance-invalidité, le
25 avril 2012, étaient joints différents documedast le rapport du 12 juin 2012 du
Dr C . Celui-ci confirmait le diagnostic deuble autistique. Parmi les
guelques pieces meédicales, figurait la lettre qeiepidaticien avait adressée le
3 octobre 2011 aux parents. Il en ressortait cladr® que « A est lent dans
les activités de la vie quotidienne (habillage,hdédllage, boire, manger...). ». Le
DrC concluait que I'enfant « a besoin d'aide indirecte, par exemple
durant I'habillage ou les repas ». De surcroit,sd@nrapport du 21 mars 2012, la
psychologue avait posé le diagnostic de syndrom@&spirger. Parmi les
propositions faites en faveur de A , elle moaniait que I'analyse de taches
était nécessaire. Les actes de la vie quotidiermeient étre développés en
plusieurs séquences a l'aide de pictogrammes, doghou d'objets. L'exemple
consistait précisément en le lavage des cheveux Ekel décrivait expressément
Six pictogrammes qui pourraient aider A gtinl comprenne quel travail il
devait faire, en quelle quantité, quand cela smiteit, et ce qu’il devait faire
ensuite. Ainsi, I'acte de se laver les cheveuxtéthcrit comme ajuster la
température de I'eau, rentrer dans la baignoirenageiller les cheveux, mettre du
shampooing, l'appliquer et masser les cheveux,erirtbondamment avec le
pommeau de douche. La psychologue mentionnait nimeles étapes peuvent
étre plus détaillées si besoin.

Compte tenu des documents précités et du fait gue goint 5.7 du formulaire de
demande, les parents avaient précisé que des raamarhcales, des subsides pour
personnes impotentes et des moyens auxiliairesnétdemandés, I'OAI aurait di
examiner le droit a une allocation pour impotens d& 27 avril 2012. L’OAl
disposait, lors de linstruction de la premiere dewxte, d’éléments suffisants
propres a instruire une demande d’allocation pogpotent. En application de
I'art. 48 LA, le droit a I'allocation pour impotémle degré moyen doit étre alloué a
A a compter du™avril 2011.

21. Le recourant obtenant partiellement gain de cawse,indemnité de CHF 1'000.-
lui sera accordée a titre de participation a sais ft dépens (art. 61 let. g LPGA).
Etant donné que, depuis le ler juillet 2006, lacgdure n'est plus gratuite (art. 69
al. 1lbis LAIl), au vu du sort du recours, il y auliele condamner l'intimé au
paiement d'un émolument de CHF 200.-.

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare recevable le recours interjeté le 3 décerbi3 par A , représente
par sa mere, représentée par PROCAP service juediq
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Au fond :

2. L'admet partiellement et annule la décision du 22obre 2013 de l'office de
I'assurance-invalidité du canton de Geneve.

3. Alloue a A une allocation pour impotent dgrdemoyen a compter dif'1
avril 2011.

4. Le rejette pour le surplus.

5. Alloue au recourant une indemnité de CHF 1'000.-.

6. Met un émolument de CHF 200.- & la charge de ffigti

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resouloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente
Brigitte BABEL Francine PAYOT ZEN-
RUFFINEN

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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