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EN FAIT

1. Monsieur A (ci-aprés l'assuré ou le recoyrané le 1956, a

travaillé a la Ville de Geneve jusqu’en automneZf22dn 2005, il a créé une société
de transport, B SA, ainsi qu’'une entreprsaettoyage, C SA, dont
il était administrateur. Les deux sociétés présitdat été déclarées en faillite, puis
radiées le 6 octobre 2012 pour C SA, et lmars 2013 pour B SA.

Depuis le 13 juillet 2015, I'assuré est inscritragistre du commerce en tant que
titulaire de la raison individuelle A , D automobiles, sise route

E , au Lignon.

Le 18 novembre 2013, l'assistante sociale du dépemt des neurosciences
cliniques, service de neuro-rééducation des Hébpitmiversitaires de Geneve (ci-

apres HUG), a communiqué a l'office cantonal dediaance-invalidité (ci-aprés

I'OAI), une demande de prestations Al pour aduttescernant I'assuré. Ce dernier
était en effet en arrét de travail total depui6 heai 2013, date a laquelle il avait été
victime d’un accident vasculaire cérébral (AVC).

L’assuré a été hospitalisé du 13 juin au 20 juit®Bans le service de neurologie
des HUG. Les médecins ont diagnostiqué un acciistulaire cérébral temporal
droit, avec hémianopsie gauche a prédominanceidofé A sa sortie, une

consultation neuropsychologique a été mise en cedares le contexte d’une

désinhibition sociale et désorganisation du dissolrans lintervalle, le patient

s’est vu notifier une contre-indication absolueadcbnduite automobile au vu de
son hémianopsie homonyme gauche (cf. lettre deéesout service de neurologie
des HUG, du ¥ juillet 2013).

Un examen neuropsychologique a été réalisé le 28 20613 a l'unité de
neuropsychologie des HUG. Il a mis en évidencdesptan du comportement une
certaine désinhibition comportementale et verbabmtrastant néanmoins avec la
bonne collaboration du patient durant le testings difficultés sur le plan du
langage oral, des difficultés au calcul écrit, Isuplan praxique, des difficultés aux
praxies constructives et une possible apraxie lthbillage, une marche a gauche
dans deux épreuves, un dysfonctionnement exééwvifre se manifestant au niveau
comportemental et cognitif, un empan visuo-spafble, des troubles de la
mémoire épisodique constatés cliniquement ainsi qlas une épreuve
psychométrique et un ralentissement psychomotegnifigiatif. Le tableau
montrait des déficits neuropsychologiques d’intEnsinodérée a sévere. Une
reprise de travail ainsi que la conduite automoBil@ient actuellement contre-
indiguées d’'un point de vue strictement neuropshkdique. Les médecins ont
préconisé une rééducation dans un centre afinggpatlent puisse bénéficier d’'un
suivi multidisciplinaire intensif (cf. rapport d'amen neuropsychologique du
13 septembre 2013).

La doctoresse F , Spécialiste FMH en neum|adji centre médical de la
Servette, a examiné I'assuré en date dundvembre 2013. Dans son rapport daté
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du méme jour, elle a diagnostiqué un accident Jaseucérébral (AVC temporal
droit) survenu le 6 mai 2013, d’origine artérioesielle probable. Elle releve
gu'entre 'AVC en mai et 'examen neuropsychologigen septembre, le patient
N'avait pas percu la sévérité de son atteinte.tC@samen neuropsychologique qui
'avait confronté a ses difficultés. Il avait néamims spontanément renoncé a
conduire. Les actes quotidiens de la vie lui étaifficiles, tels que I'habillage. I
était frustré, irritable et ne parvenait plus aegéyes sautes d’humeur. Lors de la
consultation, au fil d’anamnese, il a présentéiplus épisodes d’incapacité a gérer
ses émotions, avec comportement agressif et menagabalement. Devant
I'atteinte sévere, une prise en charge hospitaliere@euro-rééducation, y compris
de neuropsychiatrie, était indispensable, raisaur fejuelle la Dresse F a
préconisé une hospitalisation.

L’assuré a été hospitalisé du 5 novembre au 22mbxe 2013 dans le service de
neuro-rééducation de I'hépital Beau-Séjour des HP@ir une neuro-rééducation
multidisciplinaire d’'une hémianopsie homonyme gajchd'une minime
héminégligence gauche et de troubles exécutifs,poo@mentaux et cognitifs.
Dans la lettre de sortie du 27 novembre 2013, |&letins ont retenu les
diagnostics suivants : un status post-AVC tempamaépal droit survenu le 6 mai
2013, d’origine embolique artério-artérielle proleahvec hémianopsie homonyme
latérale gauche, peu compensée, discret hémisyedsamsitivo-moteur gauche,
troubles visuo-constructifs avec héminégligencechau des troubles exécutifs,
cognitifs  (difficultés de planification, de flexiig) et comportementaux
(précipitation, impulsivité, familiarité), des trolkes du calcul, attentionnels et
mnésiques légers. En fin de séjour, 'hémianoptait &ien compensée, mais |l
restait une géne importante qui contre-indiquaijdors absolument la conduite.
Les troubles exécutifs étaient en |égere amélmmatomparativement au status de
mai 2013, avec persistance cependant d’un manquélexibilité mentale, de
difficultés de planification et précipitation. L’ipulsivité et les difficultés de
contr6le du comportement semblaient préexistant@sV/&, avec a 'anamnese un
possible TDA-H, mais aggravé par la survenance éei-ci et le contexte
psychosocial défavorable. Du point de vue fonct@nnla marche était
indépendante, y compris la prise d'escaliers, niaipersistait un trouble de
I'équilibre en unipodal et une instabilité a I'épve du funambule. Il était
indépendant pour la toilette et I'habillage, ma#te activité était ralentie. La force
de la main gauche était bonne, mais il existaimamque de dextérité lié aussi en
partie au probleme visuel. Une prise en charge &atdite en ergothérapie pré-
professionnelle dans le service de neuro-rééducatoBeau-Séjour a été mise en
place, de méme gu’un suivi neuropsychologique.

Dans un rapport du 13 janvier 2014 a l'attentionndédecin traitant, la Dresse
F relevait que I'hospitalisation dans le merde neuro-rééducation a Beau-
Séjour avait été bénéfique au patient, en paréculians la compensation de
I'atteinte campimétrique. Il se débrouillait mieprur s’habiller, il ne faisait plus
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10.

11.

tomber les aliments de son assiette et lisait mi@ax capacité de concentration
s’était améliorée, ce qui lui permettait de s’éeermoins rapidement lorsqu’il
rencontrait des difficultés dans I'exécution d'utdehe. Toutefois il restait trés
irritable, il était invivable et son comportemernait explosif. La marche et son
équilibre s’étaient améliorés. La praticienne aexs@miné I'assuré en consultation
en présence de sa compagne ; chaque fois qu'il engait & s’énerver elle le
calmait en lui tapotant la cuisse. Le patient avhiet la peine a contenir son
irritabilité. A huit mois de '’AVC pariéto-temporgauche, mais surtout par rapport
a la premiéere consultation, le patient avait nettieinprogressé dans la gestion de
son hémianopsie latérale homonyme gauche. Néanjraenseuraient toujours au
premier plan les troubles neuropsychiatriques ghitidls qui rendaient la prise en
charge difficile. Elle avait proposé au patient yprese en charge psychiatrique
ambulatoire, une prise en charge ergothérapeutgaemicile et une prise en
charge physiothérapeutique en cabinet. Une contfiedation formelle a la conduite
automobile lui avait été signifiée.

Dans son rapport du 13 mars 2014 a l'attention’@@&l| la Dresse F a
diagnostiqué, en sus de I'accident vasculaire cérédbmporo-pariétal droit, une
crise épileptique Iésionnelle a point de départf@vec généralisation secondaire
le 3 janvier 2014. Elle indiquait qu’eu égard sutta I’hnémianopsie gauche et aux
troubles neuropsychiatriques sévéres ainsi qu'aoubtes cognitifs, méme si le
patient progresse, il n"améliorera que son quatidigne reprise d’activité quelle
gu’elle soit était définitivement compromise. DeplAVC, I'assuré avait besoin
d'une aide réguliére pour accomplir les actes @idés de sa vie, sa compagne
I'aidait dans tout et il serait dans I'incapacig\wvre seul. Eu égard a la sévérité de
I'atteinte, le patient ne pourra clairement plugremdre d’activité professionnelle.
Une rente Al a 100% était incontournable et plue eile sera octroyée, plus elle
contribuera a sécuriser le patient. Sur le plamopmychiatrique, cela pourrait avoir
un impact positif.

Le 12 novembre 2014, I'OAIl a notifié a I'assuré projet d’octroi d’'une rente
entiére d'invalidité a compter df'Imai 2014, fondée sur un degré d'invalidité de
100%.

Un questionnaire d’allocation pour impotent Al & éempli par l'assuré le
19 novembre 2014. Il a énuméré les divers acteka dée nécessitant une aide
directe ou indirecte depuis le mois de mai 2018ecade lui étant donnée par une
tierce personne, Madame G , domiciliée enderdhavait besoin d’une aide
humaine également dans I'accompagnement pour fefezevous et les contacts
hors du domicile, tous les jours et toute I'anriéassure a indiqué que la sortie de
'hépital de Beau-Séjour avait été conditionnéesajo’'une aide extérieure lui soit
assuree.

Le 28 novembre 2014, 'OAIl a adressé a l'assuréquestionnaire relatif a
I'accompagnement pour faire face aux nécessitdés de que I'assuré a retourné le
12 janvier 2015, diment rempli.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

La Dresse F a complété en date du 30 ja@@#b la feuille annexe au
formulaire demande et questionnaire d’allocationrgmpotent. Hormis I'accident
vasculaire cérébral temporo pariétal droit le 6 2@13, elle a diagnostiqué une
crise épileptique lésionnelle a point de déparaf@vec généralisation secondaire
le 3 janvier 2014, une récidive de crise épileigupoint de départ focal avec
généralisation secondaire le 17 mai 2014, un stass traitement endovasculaire
percutané avec angioplastie et stenting de l'ariégee commune gauche le 2
janvier 2014, ainsi qu’'un possible trouble de &ation- hyperactivité (TDA-H).
Les indications sur limpotence figurant au chiffrd8 du questionnaire
correspondaient a ses constatations. L'état de sint’assuré ne pouvait pas étre
amélioré par des mesures médicales et I'impoteecpouvait étre améliorée par
des moyens auxiliaires appropriés.

Dans un rapport du 3 mars 2015 a I'attention d&l;da Dresse F releve
avoir revu le patient en consultation le 3 marsR2QIétat général était diminué,
elle avait en particulier constaté une angoissajo@ se traduisant par des troubles
du sommeil et une exacerbation des troubles comperitaux et cognitifs. Ce
grand pas en arriere dans ['évolution survenait sdam contexte social
excessivement difficile. Elle demandait a ce quprtget d’octroi de rente a 100%
soit concrétisé le plus vite possible.

Une enquéte a domicile a eu lieu le 26 mars 201¥uwnde I'allocation pour
impotent. L'entretien s’est déroulé en présencd’aeienne associée et amie de
'assuré, Madame G , qui s’occupe de lui ssept jours par semaine. Cette
amie vit sur France et rentre chaque soir chez ledlecollaboratrice a recommandé
d’admettre la nécessité d’'une aide réguliére ebmate pour trois actes ordinaires
de la vie dés mai 2013, ainsi qu’'un accompagnemeumt faire face aux nécessités
de la vie. L'état de santé de I'assuré nécessltatsoins permanents. L'enquétrice
a conclu a l'octroi d'une impotence de degré moges mai 2014.

Par décision du 23 avril 2015, I'OAl a octroyé @askuré une rente entiére
d’invalidité, fondée sur un degré d'invalidité de0%o, des le mois de mai 2014. La
rente s'élevait & CHF 1'495.- en 2014, portée a @H8P2.- dés le®ljanvier 2015.

Par décision du 11 juin 2015, I'OAIl a octroyé as$aré une allocation pour
impotence de degré moyen a domicile de CHF 1'dé&s e £ mai 2014.

Le 22 mai 2015, lI'assuré a déposé une demanderdigbeion d’assistance aupres
de I'OAlL Une visite a domicile a été effectuée 28 juillet 2015. Selon

'enquétrice, le lieu de résidence est un peu q@adrér, il s'agit des locaux que
I'assuré louait depuis plusieurs années pour stiwitéc Pour éviter une expulsion,
il a décideé finalement d’ouvrir une entrepriseifieten raison individuelle en juillet

2015, afin de prouver a la propriétaire des locguil avait bien une activité
commerciale et que la mesure d’expulsion ne p@isgéaliser.

Selon les renseignements donnés, la personne partad’aide a l'assuré est une
associée et non son amie intime, simplement une.ailie a un logement en
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18.

19.

20.

21.

22.

France ou elle dort tous les soirs. L'assuré aigu@lque depuis le printemps 2015
il avait entamé des démarches pour obtenir sonipetenconduire. Il avait donc

passé les examens nécessaires pour pouvoir éra dgptconduite. Depuis quelque
temps, il conduit & nouveau la voiture, mais queésence de Mme G . Au
vu des contradictions ressortant tant au niveawamicile qu'au niveau de la

relation entre l'assuré et la personne apportaaidd, I'enquétrice a estimé

nécessaire d’instruire ces éléments.

Une pré-enquéte a été mise en ceuvre par I'Al guasine surveillance physique
par ACI investigations, afin de pouvoir détermidarnotion de domicile ainsi
gu'un éventuel lien entre I'assuré et I'aide apperpar une tierce personne. Le
domicile de I'assuré est le méme que celui de srerise individuelle et devant
la maison plusieurs véhicules non immatriculés pantjués, avec sur le tableau de
bord une inscription invitant a téléphoner a A___ . Durant la période
d’observation du 12 aolt au 19 ao(t 2015, 'assuééé observé a deux reprises a
I'extérieur de son logement, sans géne particyli€@vait conduit une moto ainsi
gu’'un véhicule, sans la présence de Mme G esacétés. Les heures de
présence de Mme G au domicile n’étaient paeut en adéquation avec les
renseignements fournis par cette derniére auprémfieniere.

Lors de l'entretien du 2 février 2016 a I'OAl, I'agé a maintenu qu’il avait
toujours présenté Mme G comme son associge’dte n’était pas son
amie intime. Il la connaissait depuis 2004, elleaitien France, s’occupait de lui
chaque jour et rentrait chaque soir a son domi&lagissant des déplacements en
véhicule ou en moto, il a déclaré qu’il s'agissaitiquement de déplacements
obligatoires, des convocations chez le médecinquat ne peut faire plus de
200 km en véhicule. Quant a l'autorisation de camgc’est la Dresse F
qui la lui avait donnée. Il a également expliqu& gon lieu de vie était bien au
, route E , au Lignon. Il avait créé emereprise fictive afin de
prouver a la propriétaire des locaux qu’il avakrbiune activité commerciale et
éviter I'expulsion. La propriétaire a reconnu eteaté qu'il dorme sur place.

Par décision du 29 février 2016, I'OAI a suspereludrsement de I'allocation pour
impotent et retiré I'effet suspensif a un éventeeburs. Suite a la mise en place de
'observation, il existait des doutes sur le biedé de ladite allocation et des
mesures d’investigation supplémentaires étaiecbers.

Par courrier du 2 mars 2016, I'assuré interjettmues, considérant cette décision
comme étant arbitraire. Il a joint copies de soarger adressé a I'OAl suite a la
communication de suspension de son allocation pmpotent, ainsi qu’'un
complément d’information qu’il a requis, restégrietmorte. Il allégue qu’il n’est
plus en mesure de payer le loyer et que I'expulsidrera en force.

Dans sa réponse du 24 mars 2016, I'OAIl concluteget du recours. La mesure
provisionnelle vise a préserver ses intéréts desdae la procédure d’instruction
sur le fond pourrait, avec un degré de certitudisamt, aboutir & une réduction ou
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23.

24.

25.

une suppression rétroactive de I'allocation poysatent. Au vu des agissements et
comportements du recourant ressortant tant deélempquéte du 16 décembre 2015
gue du rapport de surveillance du 14 décembre 20%St a juste titre qu'il a
suspendu le versement de ladite allocation. Il morivd’admettre en effet qu'il
existe au degré de la vraisemblance prépondéramtsétieux doute quant a
I'existence d’'une impotence de degré moyen.

Par écriture du 21 avril 2016, le recourant a cstdten substance les conclusions
du rapport de surveillance, dés lors que son autéarpas assisté a maints
déplacements, arrivées ou départs de Mme G nsi @ile de sa part. Il a

répondu points par points a la note de travailidérmiére du 29 juillet 2015.

En conclusion, I'assuré releve qu'il est évideng gepuis son AVC, il ne peut plus
vivre seul et doit étre accompagné.

Lors de l'audience de comparution personnelle dmsigs du I juin 2016, le
recourant a déclaré qu’il était incapable de viseel, raison pour laquelle il avait
fait une demande d’assistance a domicile. C'esjuc@ déclenché la procédure, car
I'allocation pour impotent est déterminante pouaide a domicile. L'assuré a
expligué qu’il avait regu une convocation pour smirsettre a une expertise
neuropsychologique. Il a déclaré gqu’il voulait émeaminé par un expert pour la
marche, parce qu’il veut enlever les doutes de.l'hIs’oppose toutefois a la
décision provisoire prise par I'Al. Il explique ggen cerveau ne reconnait pas sa
main gauche, qu’il ne la contrble pas, que toufjwd fait ou dit nécessite une trés
importante concentration et I'épuise. L'Al a prasfhce visible de I'iceberg en se
fondant sur une vidéo. Or, son probleme c’est fegsactes de la vie. Il a des
problemes de vue, il ne peut plus utiliser le tetépe portable, ni I'ordinateur et ne
peut plus lire. Les séquelles de I'AVC restentidiliés a vivre.

L'intimé a expliqué que I'assuré était au bénétiaene allocation pour impotent de
degré moyen, puis qu’il a déposé une demande delnation d’assistance. Suite a
la surveillance, 'OAI a des doutes quant au biadéo de I'octroi de I'allocation
pour impotent de degré moyen, raison pour laguelleersement a été suspendu
jusqu’a instruction complémentaire sur le fond. laeses qui avaient été retenus
pour I'obtention de I'allocation pour impotent nensblent pas aussi limités.

L’intimé a déclaré que le rapport de surveillanagéadéclenché suite a 'enquéte a
domicile de la collaboratrice pour examiner les ditons d’octroi d'une
contribution d’assistance.

Le recourant a fait observer que les rapports naédi@u dossier étaient pourtant
parfaitement clairs.

A lissue de l'audience, la cause a été gardégerju

EN DROIT
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1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance 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 -39 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

2. En vertu de l'art. 1 LAI, les dispositions de la@R sont applicables a 'Al, a
moins que la loi n’y déroge expressément.

3. Interjeté dans les forme et délai prévus par laldoiecours est recevable (art. 56 et
60 al. 1 LPGA).

4. Le litige consiste a déterminer si I'intimé est déna suspendre le versement de
I'allocation pour impotent.

5. a. Préalablement, il y a lieu de constater queélasibn querellée, en tant qu’elle
suspend le versement de I'allocation pour impotest,une décision de mesures
provisionnelles prise par lintimé. Formellement)eeconstitue une décision
incidente.

La LPGA ne contient aucune disposition en matiexemgesures provisionnelles.
Selon l'art. 55 al. 1 LPGA, les points de la pragédadministrative en matiére
d'assurances sociales qui ne sont pas réglés dermarhaustive aux articles 27 a
54 de présente loi ou par les dispositions desdpéciales sont régis par la loi
fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure astnaiive (PA; RS 172.021).

Les régles de procédure en matiére de mesure mmon@les figurent aux articles
55 (effet suspensif) et 56 PA (autres mesures)t.L5& PA, en sa teneur en vigueur
des le  janvier 2007, prévoit qu'aprés le dépot du recolasitorité de recours,
son président ou le juge instructeur peut prenthatice mesures provisionnelles,
d’office ou sur requéte d’une partie, pour maintémtact un état de fait existant ou
sauvegarder des intéréts menaces.

Les mesures provisionnelles ne sont |égitimes, tauxes de la loi, que si elles
s'averent nécessaires au maintien de I'état deodiad la sauvegarde des intéréts
compromis. En revanche, elles ne sauraient, egipdriout au moins, anticiper sur
le jugement définitif, ni équivaloir a une condarioi provisoire sur le fond, ni
non plus aboutir abusivement a rendre d'embléeailta le proces au fond (ATF
119 V 506 consid. 3 et les références citées).aSirbtection du droit ne peut
exceptionnellement étre réalisée autrement, il msdsible d'anticiper sur le
jugement au fond par une mesure provisoire, potanawgu'une protection efficace
du droit ne puisse étre atteinte par la procédwleaire et que celle-ci produirait
des effets absolument inadmissibles pour le requéarét du 24 juin 2002 |
278/2002 ; GYGI, L'effet suspensif et les mesurasvigionnelles en procédure
administrative, RDAF 1976 p. 228; «cf. aussi KOLZ/NER,
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Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege Blendes, 2eme édition, ch.
334 ss).

Les principes développés a propos des art. 55 P& at. 2 LAVS sont applicables
par analogie dans le cadre de l'art. 56 PA (ATF Y1291 consid. 2b). En
particulier, lI'autorité doit procéder a une peség idtéréts en présence; les mesures
doivent étre justifiées par un intérét privé oulpuprépondérant. Il incombe ainsi a
l'autorité appelée a statuer d'examiner si les fen@ui parlent en faveur de
I'exécution immédiate de la décision I'emportemtcaux qui peuvent étre invoqués
a l'appui de la solution contraire. L'autorité disp sur ce point d'une certaine
liberté d'appréciation. En général, elle se fondard'état de fait tel qu'il résulte du
dossier, sans effectuer de longues investigatiopglémentaires. En procédant a la
pesée des intéréts en présence, les prévisiorl$ssue du litige au fond peuvent
€galement étre prises en considération; il fauerdant qu'elles ne fassent aucun
doute (ATF 124 V 82 consid. 6a p. 88).

b. Les décisions incidentes, notamment celles quitept sur des mesures
provisionnelles, ne sont toutefois susceptiblesremurs, séparément d'avec le
fond, que si elles sont de nature a causer undgio&urréparable (art. 46 al. 1 let. a
PA) ou si 'admission du recours peut conduire irdratement a une décision

finale qui permet d’éviter une procédure probatregue et colteuse (art. 46 al. 1
let. b PA). Le préjudice est irréparable lorsquduse un dommage de nature
juridiqgue qui ne peut pas étre réparé ultérieurérpan un jugement final ou une

autre décision favorable au recourant (ATF 133 BO Xkonsid. 4 p. 141, 288

consid. 3.1 p. 291).

Selon la jurisprudence, une suppression a titregigpooge de prestations financiéres
ne cause en regle générale pas un préjudice iaidipafctf. arréts 9C_867/2012 du
17 avril 2013, 9C _881/2012 du 27 décembre 2012 @irisprudence citée). Ceci
est également valable pour la suspension provisloireersement d'une rente (arrét
9C_45/2010 du 12 avril 2010 consid. 1.2, in SVRI2M n° 12 p. 32; cf. aussi
l'arrét 9C_1016/2009 du 3 mars 2010 consid. 1)efEet, lorsqu'il apparait au cours
de la procédure de révision (au sens de l'art. RGA) qu'une rente n'est pas
supprimée, celle-ci est versée ultérieurement aescintéréts pour toute la durée
de la suspension provisoire (arréts 9C_324/2012A3lyuin 2012 consid. 2.2 et
9C_45/2010 cité consid. 1.2; Hansjorg SEILER, im\WG, Praxiskommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 20080 1. ad art. 55 et n° 54 s.
ad art. 56 PA).

En I'espece, l'intimé a suspendu le versement diotation pour impotent a la
suite de lI'enquéte effectuée pour déterminer lesditions d’'une contribution
d’assistance et, en particulier, a la réceptionrahport de surveillance et de la
vidéo. Selon l'intimé, ces éléments laissent entgifaner un doute quant au bien-
fondé de l'allocation pour impotent, les limitatoolu recourant quant aux actes
retenus ne semblant pas aussi importantes.
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Le recourant conteste le point de vue de l'intifb@dé sur une vidéo qui ne montre
gue la pointe de liceberg et ne permet pas derjdgeses réelles limitations. Il
soutient que les rapports médicaux sont a cet ggafditement clairs.

Au vu des piéces du dossier, il apparait, certestedix que la vidéo puisse refléter
fidelement toutes les limitations du recourantnétappelé au demeurant que les
troubles neuropsychologiques et psychiatriques aanpremier plan. Sur ce plan,
les avis médicaux sont sans aucun doute a prieilégiil convient d’interroger les
spécialistes. Méme si la surveillance effectuégemnet pas a elle seule de tirer
des conclusions définitives, force est néanmoinscdestater, s’agissant de
'accomplissement des actes ordinaires de la wie, lgs images sont susceptibles
d’éveiller un doute sur le plan des limitations stioues, notamment en ce qui
concerne la mobilité. En I'état actuel du dosdies, prévisions quant a l'issue du
litige sont encore incertaines. Seules des invashigs médicales complémentaires,
menées sans délai, permettront de clarifier latgquresCeci fait, I'intimé statuera
sur le droit du recourant a I'allocation pour imgut

Par conséquent, I'intimé était fondé a suspendreetsement de I'allocation pour
impotent et d’entreprendre une instruction compléaiee.

7. Le recourant invoque une situation financiére diiffi, alléguant qu’il ne parvient
plus a payer son loyer et risque une expulsion.

La situation matérielle difficile dans laquelle seuve le recourant ne saurait
toutefois constituer un élément déterminant. Emiplas circonstances, l'intérét de
'administration apparait généralement prépondépansque dans I'hypothése ou le
recours sur le fond serait finalement rejeté, dliét de I'administration & ne pas
verser des prestations parait I'emporter sur aduia personne assurée; il serait
effectivement a craindre qu'une éventuelle procaur restitution des prestations
versées a tort ne se révele infructueuse (ATF 1180¥ consid. 4 p. 507 et les
références; voir également arrét | 267/98 du 28kyet1998jn VSI 2000 p. 184).

Cela étant, la chambre de céans reléve que le na@dopercoit une rente entiére
d’invalidité et qu’il peut, cas échéant, bénéfiderprestations complémentaires.

8. Au vu de ce qui précede, le recours est rejeté.

9. La procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette dans le sens des considérants.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté 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 resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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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