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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés : I'assuré ou le recot)rané le 1956, a été
victime d’'un accident vasculaire cérébral (AVC),demai 2013, entrainant une
incapacité de travail entiere depuis lors.

L’'assuré a été hospitalisé du 13 au 20 juin 20X% da service de neurologie des
Hoépitaux universitaires de Genéve (ci-apres : HU&lon la lettre de sortie du
1% juillet 2013, les médecins ont diagnostiqué unidmst vasculaire cérébral
temporal droit avec hémianopsie gauche a prédomnanférieure. Le patient
s’était vu notifier une contre-indication absoludaaconduite automobile dés le
24 juin 2013 et jusqu’a réévaluation en raison’ldénhianopsie homonyme gauche.
A la sortie, une consultation neuropsychologiquaitaété agendée dans le contexte
d’une désinhibition sociale et de désorganisatiodidcours.

Le 18 novembre 2013, l'assistante sociale du serdie neuro-rééducation des
HUG a transmis a l'office cantonal de I'assuranoealidité (ci-apres : 'OAI ou
l'intimé) une demande de prestations Al pour aduti@ncernant I'assuré.

Dans un rapport du 13 septembre 2013 relatif dalian neuropsychologique du
29 aolt 2013, le docteur B , responsableuthitd’ de neuropsychologie des
HUG, a constaté une certaine désinhibition compuetdale et verbale, des
difficultés sur le plan du langage oral, des diffiés au calcul écrit, des difficultés
aux praxies constructives, une possible apraxiéhdbillage, une marche a gauche
dans deux épreuves, un dysfonctionnement exééwvifre se manifestant au niveau
comportemental et cognitif, un empan visuo-spatable, un ralentissement
psychomoteur significatif et des troubles de la miéen épisodique constatés
cliniquement ainsi que dans une épreuve psychamétriLe tableau montrait des
déficits neuropsychologiques d’intensité modéreséere. Une reprise du travail
ainsi que la conduite automobile étaient actueltgnoentre-indiquées d’un point
de vue strictement neuropsychologique. Les médeans préconisé une
rééducation dans un centre afin que le patientspuisénéficier d'un suivi
multidisciplinaire intensif.

La doctoresse C , Spécialiste FMH en neum|aji centre médical de la
Servette, a examiné I'assuré en date duindvembre 2013. Dans son rapport du
méme jour, elle a diagnostiqué un accident vaseuleérébral (AVC temporal
droit) survenu le 6 mai 2013, d'origine artérioéaielle probable. Elle a relevé
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. En raison du probleme visuel principaletng était dépendant pour la
plupart des actes quotidiens de la vie, tels coabillage qui était difficile. Il se
cognait aux embrasures de porte. Il ne pouvaitégdader seul a pied que sur de
courtes distances. Il ne pouvait plus lire et mvait plus a gérer ses affaires
administratives. Il était frustré, irritable et parvenait plus a gérer ses sautes
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d’humeur. Lors de la consultation, au fil de I'arrage, il avait présenté plusieurs
épisodes d'incapacité a gérer ses émotions, avaparement agressif et menaces
verbales. Devant l'atteinte sévere, une prise eargeh hospitaliere de neuro-

rééducation, y compris de neuropsychiatrie, étdispensable.

L’'assuré a été hospitalisé du 5 au 22 novembre 2iat3 le service de neuro-
rééducation des HUG, pour neuro-rééducation mattiglinaire d'une hémianopsie
homonyme gauche, d’'une minime héminégligence gaathkle troubles exécutifs,
comportementaux et cognitifs. Dans la lettre ddiesatu 27 novembre 2013, la
doctoresse D , médecin adjointe, a diagnastign status post-AVC
temporo-pariétal droit survenu le 6 mai 2013, djoré embolique artério-artérielle
probable avec hémianopsie homonyme latérale gapeliecompensée, discret
hémisyndrome sensitivo-moteur gauche, troublesovesinstructifs accompagnés
d’'une héminégligence gauche, troubles exeécutifsgnitiss (difficultés de
planification, de flexibilité) et comportementauxprdcipitation, impulsivité,
familiarité), troubles du calcul et attentionnelsi que troubles mnésiques légers.
En fin de séjour, ’hémianopsie était bien compengar exemple lors de parcours
d’obstacles et de la lecture), mais il restait géee importante qui contre-indiquait
toujours absolument la conduite. Les troubles etfScluétaient en légere
amélioration comparativement au status de mai 2818¢ persistance cependant
d'un manque de flexibilité mentale, de difficultéde planification et de
précipitation. Du point de vue fonctionnel, la nfectait indépendante, y compris
la prise d’escaliers, mais il persistait un troutiee’équilibre en unipodal et une
instabilité a I'épreuve du funambule. L’assuré tétaiépendant pour la toilette et
I'habillage, mais cette activité était ralentie. foace de la main gauche était bonne,
mais il existait un manque de dextérité lié ausspartie au probleme visuel. Une
prise en charge ambulatoire en ergothérapie priégsionnelle dans le service de
neuro-rééducation des HUG avait été mise en pldee,méme qu’'un suivi
neuropsychologique.

Dans un rapport du 13 janvier 2014, la Dresse C __ a relevé que
I'hospitalisation dans le service de neuro-réédanates HUG avait été bénéfique
au patient, en particulier dans la compensatiotatieinte campimétrique. Il se
débrouillait mieux pour s’habiller (le boutonnage sks chemises était a nouveau
possible par exemple), il ne faisait plus tombsrdéments de son assiette et lisait
mieux. Sa capacité de concentration s’était am@dioce qui lui permettait de
s’énerver moins rapidement lorsqu’il rencontrait difficultés dans I'exécution
d’une tache. Toutefois, il restait trés irritakilegtait invivable et son comportement
était explosif. La marche et son équilibre s’éthieaméliorés. Au status
neurologique, elle a constaté que I'hémianopsiediyme gauche était nettement
mieux compensée. La station unipodale gauche atgkine instable, mais le
sautillement était possible et la marche fluidehdit mois de 'AVC pariéto-
temporal gauche, mais surtout par rapport a la igrenconsultation, le patient
avait nettement progressé dans la gestion de smmheépsie latérale homonyme
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10.

11.

gauche. Neéanmoins, demeuraient toujours au prempil@an les troubles
neuropsychiatriques et cognitifs qui rendaientriagoen charge difficile. Elle avait
proposé au patient une prise en charge psychietr@mbulatoire, une prise en
charge ergothérapeutique a domicile et une priseharge physiothérapeutique en
cabinet. Une contre-indication formelle a la comeluautomobile lui avait été
signifiée.

Dans son rapport du 13 mars 2014 a l'attention’@@l| la Dresse C a
diagnostiqué, en sus de I'accident vasculaire cérédbmporo-pariétal droit, une
crise épileptique Iésionnelle a point de départif@vec généralisation secondaire
le 3 janvier 2014. Elle a indiqué gu’eu égard suirtio ’lhémianopsie gauche et aux
troubles neuropsychiatriques sévéres ainsi qu'aoubtes cognitifs, méme si le
patient progressait, il n‘améliorerait que son glieh. L’'assuré éprouvait des
difficultés en relation avec I'atteinte campimétriy les problémes d’organisation
et les oublis. L’interaction avec autrui était déate. Depuis 'AVC, I'assuré avait
besoin d’'une aide réguliére et importante pour adiv les actes ordinaires de la
vie, sa compagne l'aidait dans tout et il seraitsdhincapacité de vivre seul. Eu
égard a la sévérité de I'atteinte, il ne pourr&@irement plus reprendre d’activité
professionnelle et cela définitivement. Une rengel’dssurance-invalidité a 100%
était incontournable et plus vite elle serait ogbe plus elle contribuerait a
sécuriser I'assuré. Sur le plan neuropsychiatriqpeda 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%.

Le 19 novembre 2014, I'assuré a déposé aupre©de line demande d’allocation
pour impotent. Dans le questionnaire d’allocatiasurpimpotent Al rempli le
19 novembre 2014, il a indiqué que depuis mai 2018yait besoin d'une aide
directe ou indirecte, de facon réguliere et impudapour se Vétir et se déveétir,
couper la nourriture, se laver, se raser, se baighee doucher, se déplacer a
'extérieur et entretenir des contacts sociaux,siaiqgue pour la prise de
médicaments matin et soir (différenciation des meadients). |l avait également
besoin d’une surveillance personnelle de jour eorades crises d’épilepsie. Cette
aide et cette surveillance lui étaient apportéesup tierce personne, Madame
E (ci-apres : I'amie), domiciliée en Frantaviit également besoin, tous les
jours et toute I'année, d’'un accompagnement poiue face aux nécessités de la
vie, a savoir d’'une aide humaine pour vivre a ddmipour les rendez-vous et les
contacts hors du domicile, ainsi que pour évitegolement durable du monde
extérieur. L'assuré a précisé que la sortie depitad avait été conditionnée a
'apport d’une aide extérieure.

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.

La Dresse C a complété en date du 30 ja2@igb la feuille annexe au

formulaire « demande et questionnaire d’allocatipour impotent ». Hormis

I'accident vasculaire cérébral temporo-pariétalitdsarvenu le 6 mai 2013, elle a
diagnostiqué une crise épileptique lésionnelle @ntpoale départ focal avec

généralisation secondaire le 3 janvier 2014, uoiglivde de crise épileptique a point
de départ focal avec généralisation secondaire7lanai 2014, un status post
traitement endovasculaire percutané avec angioplaststenting de I'artére iliere

commune gauche le 2 janvier 2014, ainsi qu'un jpbsdsirouble de I'attention-

hyperactivité (TDA-H). Les indications sur l'impotee figurant dans le

guestionnaire (rempli par I'assuré) correspondageises constatations. L'état de
santé de l'assuré ne pouvait pas étre améliorédpar mesures médicales et
'impotence ne pouvait pas étre améliorée par degems auxiliaires appropriés.

Dans un rapport du 3 mars 2015 adressé a 'OADrksse C a indiqué
avoir revu l'assuré en consultation le méme jowsqgd’'a la consultation du 4
décembre 2014, elle avait pu observer des progadiers. L'assuré était arrivé a
mieux gérer le quotidien. Toutefois, lors de laaadtation de ce jour, elle avait
constaté un état général diminué, en particulier amgoisse marquée se traduisant
par des troubles du sommeil, ainsi qu'une exacenbatdes troubles
comportementaux et cognitifs. Ce grand pas enrardans I'évolution survenait
dans un contexte social excessivement difficilespeetivement une situation
économique précaire. Un versement rapide de leae rdiitvalidité permettrait
d’assainir la situation.

Le 26 mars 2015, 'OAI a procédé a une enquétendiaie en vue de I'allocation
pour impotent. L’entretien s’est déroulé en préseaie I'ancienne associée et amie
de I'assuré. Dans son rapport du 31 mars 2015quiétmice a indiqué que I'amie
s’occupait de l'assuré six a sept jours par seedifle vivait en France et rentrait
chaque soir chez elle. En lien avec les troublesabegiques, I'assuré avait besoin
d’aide pour préparer ses vétements et pour s'assi&ees changer lorsqu’ils
étaient sales. En lien avec 'hnéminégligence érifanopsie, il nécessitait de I'aide
pour couper certains aliments comme la viande gaios [égumes. Il n'avait pas
besoin d’'une aide pour se laver, se doucher edss.rll avait parfois besoin d’'une
aide pour tailler correctement sa moustache swdté gauche, mais cette aide
n'était ni importante, ni quotidienne. Il se dé@ldgeul dans I'appartement, mais
avait besoin d’'une aide pour se déplacer a lI'extiériEn effet, en lien avec
I’hémianopsie, il n’évaluait pas les dangers etheartait a des objets ou a des
personnes. Il présentait alors un risque importienthute. En outre, en lien avec
’lhémianopsie, les troubles attentionnels et I'nédgligence gauche, il ne pouvait
pas prendre seul les transports publics. Il avgélednent besoin d’'une aide pour
entretenir des contacts sociaux en raison des lasute la concentration et des
difficultés de lecture qui le fatiguaient. Les sestle fatiguait également. Cet acte
était pris en compte dans l'accompagnement. Sagisde I'accompagnement
durable, l'assuré structurait ses journées avemd'ade l'amie. Il était vite
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15.

16.

17.

18.

déstabilisé par les imprévus. En raison des treublecutifs, il ne pensait pas a
faire le ménage qui était assumé par lI'amie. ltaitéplus capable de gérer ses
courses et ses repas. L’amie maintenait des hserplts ou moins fixes pour les
repas afin de structurer la journée. Si elle devaibsenter, elle préparait a manger
a l'avance et devait téléphoner a I'assuré pourdppeler de se mettre a table. En
raison des troubles attentionnels et du calcussliaé était empéché de gérer ses
factures et les démarches administratives. L’aremrhenait en voiture a tous ses
rendez-vous. L'état de santé de l'assuré nécdsgites soins permanents.
L’enquétrice a conclu au besoin d’'une aide régel&rimportante pour trois actes
ordinaires de la vie dés mai 2013 (se vétir, couperaliments et se déplacer a
I'extérieur), ainsi que d’'un accompagnement poireftace aux nécessités de la vie
(aide permettant de vivre de maniére indépendanse@mpagnement pour les
activités ainsi que les contacts hors du domici#ig a suggéré de reconnaitre une
impotence de degré moyen dés mai 2014, apres Eaméarence.

Par décision du 23 avril 2015, I'OAl a octroyé askuré une rente entiére
d’invalidité, fondée sur un degré d’invalidité de0o, dés le mois de mai 2014. En
'absence de recours, cette décision est entréeres.

Par décision du 11 juin 2015, I'OAIl a octroyé assaré une allocation pour
impotence de degré moyen a domicile de CHF 1'1d&s-le " mai 2014. Il a
retenu que selon I'enquéte & domicile du 26 maflb 20D avait besoin d’une aide
importante et réguliére pour accomplir trois actelinaires de la vie depuis le mois
de mai 2013, a savoir se Vétir, couper les alimehtse déplacer a I'extérieur. Il
avait également besoin d’'un accompagnement poww face aux nécessités de la
vie. En I'absence de recours, cette décision @éséeen force.

Le 22 mai 2015, I'assuré a déposé une demanderdiebeion d’assistance aupres
de 'OAIl. Dans le formulaire relatif a la descrimi du besoin d’aide rempli le
30 mai 2015, s’'agissant des actes ordinaires die lquotidienne, il a indiqué avoir
besoin d’'une aide de degré 2 pour se vétir et gétidémanger et boire, ainsi que
faire sa toilette. Il avait besoin d’aide deux fpar jour a 8h00 et 20h00 pour la
prise des médicaments. Pour le ménage, il avabimesune aide de degré 4,
notamment pour les visites médicales. Il avait @gaint besoin d’'une aide de degré
4 pour les loisirs et la participation sociale, shimjue de degré 2 pour la
mobilité/sécurité dans le trafic. Il avait besoiarée surveillance pendant la journée
en raison de problemes trés importants du chamyeMmour tout déplacement.

Le 29 juillet 2015, I'OAI a procédé a une enquétdoanicile dans le cadre de la
demande de contribution d’assistance. Selon ladeteavail du 30 juillet 2015 de
la seconde enquétrice, le lieu de résidence dsufasttait un peu particulier, car il
s’agissait des locaux qu'il louait depuis plusielaBnées pour son activité
professionnelle. Ayant fait faillite et recu un sawvil’expulsion, il avait décidé
d’ouvrir une entreprise fictive en raison indivitleeen juillet 2015 « A ,
automobiles » pour démontrer a la propriétaire ldesux qu’il avait bien une
activité commerciale et que la mesure d’expulsierpauvait pas avoir lieu. Selon
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19.

20.

les renseignements donnés par l'assuré, I'ami¢ sxtai associée et non son amie
intime, simplement une amie. lIs travaillaient enbée depuis dix ans. L'amie a
indiqué qu’elle venait du lundi au samedi de 7h&DKA30/21h00 et le dimanche de
7h30 a 11h00, puis de 20h00 a 21h00. Elle ne paitcpas de compensation
financiere pour son aide. Comme elle s’occupaiteesnent de I'assurée, elle ne
pouvait plus travailler. Sa fille lui payait sonylr en France. L'assuré et I'amie
vivaient avec la rente d’invalidité de I'assuré@idF 1502.- par mois et I'allocation
pour impotent. L’assuré ne prévoyait pas d'accoddiamie une compensation
financiére pour son aide de plus de quatre-vingird®e par semaine, sauf si la
contribution d’assistance lui était accordée, augas il I'engagerait. Depuis le
printemps 2015, il avait entamé des démarches pétupérer son permis de
conduire a la suite de l'inaptitude prononcée gar hédecins. Il avait passé les
examens nécessaires pour apprécier son aptitudecanduite. Depuis quelque
temps, il conduisait & nouveau la voiture, maideseant en présence de I'amie. Au
vu de certaines contradictions apparaissant tamivaau du domicile que de la
relation entre I'assuré et la personne apportaidd’ - étant rappelé que I'assuré ne
pouvait pas engager comme assistante une persveadaguelle il menait une vie
de couple -, I'enquétrice a estimé nécessaire tilime ces éléments.

Une pré-enquéte a été mise en ceuvre par 'OAI daulP9 ao(t 2015, ainsi qu’une
surveillance physique par ACI investigations du sé{ptembre au 10 décembre
2015, afin de pouvoir déterminer la notion de dajainsi qu'un éventuel lien
entre I'assuré et l'aide apportée par une tiercegmme. Selon les constations de la
pré-enquéte et de la surveillance, le domicile’alesuré était le méme que celui de
son entreprise individuelle. Durant la période @uabit au 19 aolt 2015, I'assuré
avait été observé a deux reprises a l'extérieursde logement, sans géne
particuliére. 1l avait conduit une moto ainsi qu’ughicule automobile, sans la
présence de I'amie a ses cotés. Les heures denpeésie celle-ci au domicile
n’étaient pas du tout en adéquation avec les rgmsgients que I'amie avait donnés
a l'infirmiere.

Lors de I'entretien du 2 février 2016 a I'OAl, I'awé a indiqué gu’il avait tendance
a se taper un peu partout parce qu’il ne voyaittggasbien (cadre de porte). Il avait
souvent des pertes d’équilibre lorsqu’il se déptaderés avoir passé des tests de
vue, il pouvait conduire une voiture mais seulemratompagné. Il consultait une
fois par semaine un neuro-éducateur et une foisnués la Dresse C ainsi
gue son médecin traitant. Tous les deux jours,ffidcuait des séances de
physiothérapie pour son bras gauche. Il avait d&sultés a s’habiller notamment
a boutonner son pantalon et il mettait sa chemi@ngers. Outre les prestations de
'assurance-invalidité, il bénéficiait de prestasocomplémentaires a raison de
CHF 900.- par mois. Il possédait un cabanon a SBikiten France, sans arrivée
d’eau et sans électricité. Il a maintenu qu’il ataujours présenté I'amie comme
son associée et qu’elle n’était pas son amie intihie connaissait depuis 2004. Le
livret pour étranger de I'amie mentionnait une \atdi lucrative a la route du
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21.

22.

F ne , car il avait anticipé la réponse I®DAI concernant la
contribution d’assistance. Il ne conduisait qu'@dsence de I'amie bien qu’il lui
arrivait de conduire seul pour de courts déplacesnen lorsqu’il connaissait le
trajet. Aprés avoir été informé par I'OAIl des catations de la pré-enquéte et de la
suveillance, l'assuré a expliqgué que les déplac&snen véhicule ou en moto
consistaient uniqguement en déplacements obligataite convocations chez le
meédecin. Il ne pouvait pas conduire plus de deumsddlometres en véhicule, ce
qui représentait une heure et demi de concentrgg@njour. L’autorisation de
conduire lui avait été délivrée par la Dresse C__. Il a également expliqué que
son lieu de vie était bien a la route du F n° _, au Lignon. La propriétaire
avait reconnu et accepté qu'’il dorme sur placentedanné que I'amie partait tres
t6t de son domicile en France, il était logiqueetje’ arrivat té6t au domicile de
'assuré.

Par décision du 29 février 2016, 'OAl a suspendecaeffet immédiat le versement
de l'allocation pour impotent et retiré I'effet pensif a un éventuel recours. Suite a
la mise en place de I'observation, il existait desites sur le bienfondé de ladite
allocation, de sorte que des mesures d’investigasiopplémentaires étaient en
cours. Sur le fond, la procédure de révision dut @ dallocation pour impotent se
poursuivait. A I'issue de cette instruction, 'OAgrait a méme de déterminer si
I'allocation pour impotent devait étre maintenue.

Dans un rapport du 4 mars 2016 adressé a I'OADrkesse C a rappelé
'évolution de l'état de santé de l'assuré depuiai 013 en précisant que la
premiére crise épileptique symptomatique du 3 @m2014, puis la récidive sous
traitement du 17 mai 2014 avaient ralenti I'évalati Puis, sous suivi serré de
neurorééducation et neuropsychologique, elle adasiervé au fil des mois des
progres qui étaient toujours en cours mais plutslefu fil de mois, en paralléle
avec les progres cliniques, elle avait noté une liamméon de I'observance
thérapeutique, qui était actuellement bonne. L'aguagnement de I'amie
contribuait & maintenir I'observance thérapeutigua. quadranopsie inférieure
gauche était bien compensée en général. Il potouatiefois arriver que I'assuré se
cognat dans une embrasure de porte a gauche. lridghgence gauche était peu
notoire. L’hémisyndrome moteur gauche pouvait aduire par une maladresse de
la main gauche, une boiterie du membre inférieuchea, ainsi que des douleurs de
la musculature jambiére en cas de sollicitation @néel (marche sur une certaine
distance) et de I'épaule gauche qui par périodevgient étre limitantes; dans ces
circonstances, l'assuré nécessitait une aide paofilere sa manche gauche. La
gestion des émotions (colére, irritabilité) etaéhiorée, mais, en situation de stress
ou de contradiction, les émotions pouvaient étacesbées, a tel point que I'assuré
pouvait ne plus étre fonctionnel. Il persistaitléger ralentissement mental. Depuis
le 8 mai 2015, l'assuré avait été autorisé a repeeta conduite automobile, en
'absence de contre-indications sur les plans Vistie€pileptique, ainsi qu'au vu
des résultats positifs de I'évaluation de la coted@n contexte. Le rapport de
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23.

24.

25.

26.

surveillance apportait surtout des éléments comcerries déplacements a
I'extérieur qui ne présentaient pas ou peu deatiffés. S'agissant de la marche,
une légére boiterie du membre inférieur gauche aibuapparaitre en cas de
fatigue, avec des douleurs dans ledit membre samela ne nécessitat de l'aide.
L’assuré avait toujours besoin d’aide principaletmguant & I'accompagnement
pour faire face aux nécessités de la vie en raggmrisques de comportement
inadéquat lors de difficultés a gérer sa colerendemant I'’habillement, il n’était
pas exclu qu’il nécessitat encore, en fonctionalpiéce de vétement (fermeture-
éclair), une aide légére. En outre, elle avait olEsen consultation qu’en fonction
de l'importance des douleurs a I'épaule gaucheileenfine veste pouvait étre
difficile. Elle n'avait pas la notion que couperslealiments fat difficile
actuellement.

Dans une note de travail du 19 mai 2016 relativ&@alBbcation pour impotence,
suite au rapport de la Dresse C du 4 mars, 281seconde enquétrice de
I'OAI a constaté que I'aide réguliére et importantétait plus nécessaire pour les
trois actes ordinaires de la vie quotidienne retegiu mars 2015, soit les actes de
« se déplacer », « se vétir » et « couper les atsne En revanche, I'assuré avait
besoin d’un accompagnement durable pour faire dazenécessités de la vie, mais
ce besoin ne semblait ni régulier, ni importante#itait en suspens le besoin d’aide
pour la préparation des vétements et I'accompagnertieonvenait que le service
médical régional (ci-aprés : SMR) se déterminatlsuresoin d’aide important et
régulier (plus de deux heures par semaine) deuf@gzour structurer la journée et
faire face aux situations quotidiennes.

Dans un avis du 24 mai 2016, le docteur G ecidsdSMR, a considéré qu'il
était délicat de se positionner sur les conséqueereaactes des séquelles
neuropsychologique, de sorte qu’il était nécessdaedemander une expertise
neuropsychologique a Monsieur H , heuropsychmoet psychothérapeute,
pour connaitre les besoins indispensables d’aids & actes de la vie courante.

Par communication du 26 mai 2016, 'OAIl a inform&ssuré de la nécessité de
mettre en oeuvre une expertise neuropsychologiquenotn de I'expert et des
guestions poseées. Il lui a accordé un délai poire fpart de ses questions
complémentaires et de ses éventuels motifs deatons

A la suite du recours interjeté le 2 mars 2016 {&/2016) contre la décision du
29 fevrier 2016, la chambre de céans a convoquéaudeence de comparution
personnelle des parties 1€ juin 2016. Le recourant a déclaré gu'il était ipable

de vivre seul, raison pour laquelle il avait faieudemande d’assistance a domicile.
Celle-ci avait déclenché la procédure, car laltama pour impotent était
déterminante pour I'aide a domicile. Il a déclavélgvait un déséquilibre lorsqu’il
était debout, mais pas lorsqu’il était assis. thdadait a étre examiné par un expert
pour la marche, parce qu’il voulait lever les dsutke I'OAI. Son cerveau ne
reconnaissait pas sa main gauche, il ne la coritiids et tout ce qu’il faisait ou
disait nécessitait une trés importante concentrajiag I'épuisait. L’OAI avait tenu
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27.

28.

compte de la face visible de l'iceberg en se fohdanune vidéo. Or, son probléme
concernait tous les actes de la vie. Il ne poydlas utiliser un téléphone portable,
ni un ordinateur et ne pouvait plus lire. Les ligse chevauchaient. Il ne s’agissait
pas d’'un probleme de vue, mais neurologique.

L’OAl a expliqué que suite a la surveillance, ib&tvdes doutes quant au bienfondé
de I'octroi de l'allocation pour impotent de degréyen, raison pour laquelle le
versement avait été suspendu jusqu’a instructionpt&mentaire sur le fond. Les
actes qui avaient été retenus pour I'obtention ’diotation pour impotent ne
semblaient pas aussi limités. Le rapport de suaveieé avait été déclenché suite a
'enquéte a domicile de la collaboratrice pour eksn les conditions d’octroi
d’une contribution d’assistance.

Par arrét du 29 juin 2016 (ATAS/531/2016), la cheende céans a rejeté le
recours. Elle a considéré que les troubles neuohiedygiques et psychiatriques
étaient au premier plan et qu’il convenait a cetsdg privilégier les avis médicaux,
respectivement d’interroger les spécialistes. Rjae la surveillance effectuée ne
permettait pas a elle seule de tirer des conclssa#dinitives, les images vidéo
étaient toutefois susceptibles, s’agissant de daqdissement des actes ordinaires
de la vie, d’éveiller un doute sur le plan des fatibons somatiques, notamment
s’agissant de la mobilité. En I'état actuel du dersdes prévisions quant a l'issue
du litige étaient encore incertaines. Seules degestigations médicales
complémentaires, menées sans délai, permettragertlatifier la question. Par
conséquent, I'OAIl était fondé a suspendre le veesgnde l'allocation pour
impotent et d’entreprendre une instruction compléaiee avant de statuer sur le
droit de I'assuré a I'allocation pour impotent.

L’'assuré a été examiné par Monsieur H les Blejuillet 2016. Selon le
rapport d’expertise du 27 juillet 2016, le bilanurgpsychologique mettait en
évidence notamment la persistance d’'une quadramopfrieure gauche et des
signes discrets d’une héminégligence gauche, urpedement caractérisé par de
la désinhibition s’exprimant sous la forme de wime verbale, voire de gestes
violents, des déficits visuo-constructifs sévérees troubles exécutifs en
programmation et planification surtout. Il y avpgu de changements sur le plan
comportemental par rapport au dernier bilan deeselpte 2013, a I'exception de la
désinhibition et de la gestion émotionnelle défitkequi, contrairement & 2013,
s’exprimaient maintenant sous la forme de la colalers que la familiarité et la
jovialité, présentes en 2013, avaient maintenagpatu. La distractibilité et le
ralentissement persistaient. Les fonctions exéestigpparaissaient quelque peu
ameliorées au plan cognitif. Les atteintes, notantntemportementales, étaient
suffisamment sévéres pour contre-indiquer touteigepprofessionnelle. Plus de
trois ans apres I'AVC, il ny avait pas daméliamt du tableau
neuropsychologique a espérer et la situation &taible. L'assuré souffrait de
troubles neuropsychologiques moyens a graves as @denla classification de
'association suisse des neuropsychologues quirrdétaient une incapacité de
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30.

31.

32.

33.

travail théorique de 70 a 90 %. Il présentait déftcdltés a organiser une activité
de maniére pleinement autonome. Les déficits oBsedtaient des conséquences de
'AVC de 2013 et n'avaient pas de lien avec laaiton économique et sociale de
'assuré. Ce dernier se disait dépendant de sarcigsspour les gestes de la vie
guotidienne. L'expert n’étant pas en mesure d'éMalaet aspect, un bilan
ergothérapeutique était indiqué si un doute peiisist

Par courrier du 12 ao(t 2016, I'assuré a demandéda en osuvre d’'une évaluation
ergothérapeutique.

Dans un avis du 3 octobre 2016, le Dr G aqueli que I'expert
neuropsychologue avait trés clairement expliqué kgtat de santé de I'assuré
n'avait pas évolué depuis le rapport final du SMR16é septembre 2014 et que les
limitations fonctionnelles étaient toujours les ne&ndepuis le dernier bilan de
septembre 2013. Au vu de tous les éléments du eatpsisfallait considérer que
I'état de santé n'avait pas évolué, mais que l'@ssieétait adapté a son handicap.
En effet, d'aprés son neurologue traitant, il pauwaanger, voire s’habiller de
facon simple sans I'aide d’une tierce personneeet depuis au moins le mois de
mai 2015, date de la reprise de la conduite.

Par projet du 8 novembre 2015, I'OAl a reconnu leitdde l'assuré a une
allocation pour impotent de degré faible et a é&buter la diminution de ladite
allocation au ¥ février 2016, date a laquelle I'allocation pourpimtent avait été
suspendue. Il a retenu que l'assuré avait uniquebesoin d’'un accompagnement
durable pour faire face aux nécessités de la vie.

Dans sa détermination du 10 novembre 2016 recukQparle 28 novembre 2016,
'assuré a contesté gu'il se serait adapté a saditap. Il a indiqué qu’il cachait
ses handicaps par dignité et minimisait son réal gtychologique. S’agissant de
I'habillement, il avait beaucoup de mal a exéclasrgestes simples comme enfiler
un tee-shirt, passer un « Marcel » sans aide, enatie chemise et la boutonner
sans décaler d’'un ou deux boutons. Son cerveaacommaissait pas son bras et sa
main gauches. Lors des consultations aupres deelss® C , leur discussion
portait surtout sur son état de santé physique guns psychologique et il ne lui
précisait pas qu’il n'arrivait toujours pas a coupa viande. Il continuait a avoir
des difficultés pour couper la viande, 6ter le gtada viande, la peau et le gras du
poulet, désosser le morceau de viande. Lorsqwiaileoordonner sa main gauche
tenant la fourchette avec sa main droite qui maigacouteau, il lui arrivait trés
souvent de mettre sa fourchette a I'envers pouugpida viande, raison pour
laquelle I'amie lui coupait la viande. Il avait loas d’aide pour la prise de
médicaments, les repas, se laver, se déplacemi@ridur et a I'extérieur du
logement, ainsi qu’entretenir des contacts sociluxe pouvait pas vivre seul de
maniére indépendante et pérenne sans I'accompaghedige tierce personne.

Par décision du 19 janvier 2017, 'OAI a alloué’ass$uré une allocation pour
impotent de degré faible dés I& février 2016. Il a considéré que les objections
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34.

35.

36.

formulées le 10 novembre 2016 ne lui permettaiast ¢ge modifier son projet de
décision.

Par acte du 27 janvier 2017, I'assuré a recourdredadite décision par devant la
chambre de céans. Il a repris les arguments dgwedogdans sa détermination du

10 novembre 2016. Il a contesté la réduction diotation pour impotent et a
persisté dans sa demande de bilan ergothérapeetigiexamen orthopédique.

Dans sa réponse du 13 février 2017, l'intimé a koaa rejet du recours. Compte
tenu des éléments apportés dans le cadre de Wiatistn, il convenait d’admettre

que le recourant n'avait plus besoin d’'une aideliége et importante pour se vétir
ou manger, mais uniquement d’'un accompagnemenbl@upur faire face aux

nécessités de la vie. Un examen complémentairke salan médical ne se justifiait

pas dés lors que les mesures probatoires requiétsent pas susceptibles de
modifier I'appréciation des preuves a laquellevaiaprocéede.

Dans sa réplique du 20 mars 2017, le recourargcgdr qu'il avait été hospitalisé a
la cliniqgue genevoise de Montana du 15 au 28 fewa@d 7 et qu'il avait été assisté
durant toute cette période pour le lever et le beucla prise de médicaments, la
toilette, I'habillement et les repas avec une ritune pré-coupée. Les séances de
physiothérapie basées sur ['équilibre et la coailim s'étaient avérées
désastreuses. Toutes les sorties avaient été aagoéggs par des tiers en raison
d'un déséquilibre permanent accentué par lI'absamagologiqgue de son bras
gauche et les acouphénes. L'impossibilité de coatdin des mains gauche et
droite nécessitaient une surveillance accrue, gusine assistance pour enlever et
remettre ses prothéses dentaires, respectivemémodsage des dents. Le rapport
de la clinique genevoise de Montana établissaitdave de son impotence grave et
irréversible depuis son AVC en mai 2013.

L'assuré a produit dans la procédure diverses gjenetamment un certificat
médical établi le 28 février 2017 par la cliniquengvoise de Montana attestant son
séjour du 15 au 28 février 2017, un listing infotigae a I'entéte des HUG et
concernant la situation clinique d’admission duotgant le 15 février 2017, une
attestation du docteur | , médecin-dentisté¢edalu 7 mars 2017, une
attestation de Madame J datéeUmars 2017 (ci-aprés : le questionnaire).

- Selon le listing informatique des HUG, la sitoaticlinique du recourant a
'admission faisait état notamment d’'une pertudratiie la mobilité, de risques de
chutes suite a son AVC, d’une hémiparésie, d'ude partielle pour s’habiller et se
déshabiller, de difficultés pour les soins d’hygié d’'un équilibre précaire lors de
la station debout. L'objectif de [I'hospitalisatio®tait de bénéficier de

physiothérapie et d’ergothérapie.

- L’attestation du Dr K relevait les difficé#t du recourant a enlever et mettre
ses prothése dentaires partielles suite a son AVED&3 en raison d’'un manque de
coordination.
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- Selon l'attestation de la pensionnaire qui avdé hospitalisée a la clinique
genevoise de Montana durant la méme période queclaurant, elle avait aidé

celui-ci de fagon spontanée pour I'habillement eaitasurveillé sa toilette, y

compris le séchage des cheveux. Lors des repasawedit préparé I'assiette du
recourant dont tous les aliments avaient été copp&aslablement par la cuisine,
ainsi que ses tartines, versé a boire et distriaugerviette de table. Elle I'avait

accompagné lors de la marche en le tenant paategmur éviter le risque de chutes
et maintenir son équilibre.

Dans sa duplique du 10 avril 2017, l'intimé a rdppgue seuls pouvaient étre
retenus les faits existant au moment de la déclgigreuse, soit en I'occurrence le
19 janvier 2017. Par conséquent, les piéces prexlpér le recourant n’étaient pas
susceptibles de modifier sa position. I a persigiéégralement dans ses
conclusions.

Le 12 avril 2017, la chambre de céans a transntie éeriture au recourant et, sur
guoi, a gardé la cause a juger.

EN DROIT

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'|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -33 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

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

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositionslde.PGA s'appliquent a l'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgm

Toutefois, les modifications légales contenues dansPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi gerisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;RIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam#i (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications du 18 mars 2011 (révision 6a)admi fédérale sur I'assurance-
invalidité du 21 mars 2003 entrainent la modificatie dispositions Iégales dans le
domaine de l'assurance-invalidité depuisfganvier 2012. Il en va de méme des
modifications du 19 septembre 2014 du reglementl1dujanvier 1961 sur
'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - BE1.201) entrées en vigueur le
1% janvier 2015.

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssrégles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants a& produits (ATF 129 V 1
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consid. 1; ATF 127V 467 consid. 1 et les référejc&n ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de regles toimesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve dées le jour de son entréegeeur (ATF 117 V 93
consid. 6b, ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 RY p. 316 consid. 3b).

En I'espéce, au vu des faits pertinents, du pamwk matériel, le droit éventuel
aux prestations doit étre examiné au regard dut dmoi vigueur a partir du
1%"janvier 2012 pour la LAl et du®ljanvier 2015 pour le RAI (ATF 130 V 445 et
les références; voir également ATF 130 V 329).

Le délai de recours est de trente jours (art. 6@ &PGA et art. 62 al. 1 let. a de la
loi sur la procédure administrative du 12 septend®&5 [LPA-GE - E 5 10]).

Interjeté dans les forme et délai prévus par laléorecours est recevable, en vertu
des art. 56ss LPGA et 89B LPA.

Est litigieuse la question de savoir si I'intim@iéen droit de remplacer I'allocation
pour impotent de degré moyen allouée au recourgmtid le £ mai 2014 par une

allocation pour impotent de degré faible dés®dévrier 2016 dans le cadre d’'une
procédure de révision.

a) En vertu de l'art. 42 LAI, les assurés impoteqis ont leur domicile et leur
résidence habituelle en Suisse ont droit a unecatilon pour impotent (al. 1).
L'impotence peut étre grave, moyenne ou faible2jalEst aussi considérée comme
impotente la personne vivant chez elle qui, enoraid'une atteinte a sa santé, a
durablement besoin d'un accompagnement lui perntetig@ faire face aux
nécessités de la vie. Si une personne souffre amguot d'une atteinte a sa santé
psychique, elle doit, pour étre considérée comnpoiente, avoir droit au moins a
un quart de rente. Si une personne n'a durablentm®oin que d'un
accompagnement pour faire face aux nécessités de,ldimpotence est réputée
faible. L'art. 42, al. 5, est réservé (al. 3).

Aux termes de l'art. 9 LPGA, est réputée impotdatde personne qui, en raison
d'une atteinte a sa santé, a besoin de facon penteade I'aide d'autrui ou d'une
surveillance personnelle pour accomplir des actEsnmeéntaires de la vie
quotidienne. Est aussi considérée comme impotenfgetsonne vivant chez elle
qui, en raison d'une atteinte a sa sante, a dunanliebesoin d'un accompagnement
lui permettant de faire face aux nécessités deeléavt. 42 al. 3 LAl et 38 RAI).

L'impotence est grave lorsque l'assuré est ent@meimpotent. Tel est le cas s'il a
besoin d'une aide réguliere et importante d'ayiour tous les actes ordinaires de la
vie et que son état nécessite, en outre, des peimsanents ou une surveillance
personnelle (art. 37 al. 1 RAI). L'impotence estyerme si I'assuré, méme avec des
moyens auxiliaires, a besoin : (a) d'une aide réglet importante d'autrui pour
accomplir la plupart des actes ordinaires de la (¢ d'une aide réguliere et
importante d'autrui pour accomplir au moins deutes®rdinaires de la vie et
nécessite, en outre, une surveillance personneltmanente; ou (c) d'une aide
réguliere et importante d'autrui pour accomplinamins deux actes ordinaires de la
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vie et nécessite, en outre, un accompagnement ldugadur faire face aux
nécessités de la vie au sens de l'art. 38 RAI 8artal. 2 RAI). L'impotence est
faible si I'assuré, méme avec des moyens aux#iagebesoin, notamment : (a) de
facon réguliere et importante, de l'aide d'autnurpaccomplir au moins deux actes
ordinaires de la vie; (b) d'une surveillance penstle permanente; ou (e) d'un
accompagnement durable pour faire face aux néésshitla vie au sens de l'art. 38
RAI (art. 37 al. 3 RAI).

Selon l'art. 38 al. 1 RAI, le besoin d'un accomgagent pour faire face aux
nécessités de la vie au sens de l'art. 42 al. 3ekiste lorsque I'assuré majeur ne vit
pas dans une institution mais ne peut pas en raisoe atteinte a la santé vivre de
maniére indépendante sans l'accompagnement dance fpersonne (let. a), faire
face aux nécessités de la vie et établir des censaciaux sans I'accompagnement
d'une tierce personne (let. b), ou éviter un risgyaortant de s'isoler durablement
du monde extérieur (let. c).

b) les actes ordinaires de la vie se divisent eraiegories: « se vétir, se dévétir »,
« se lever, s'asseoir, se coucher », « mangeffaire«sa toilette », « aller aux
w.-C. » et « se déplacer a l'intérieur et a I'eatér établir des contacts sociaux avec
I'entourage » (cf. ATF 127 V 94 consid. 3c; ATF 1P247 consid. 4c; ATF 121V
90 consid. 3a). Le degré d'impotence se détermnimction du nombre d'actes
(associés éventuellement a une surveillance pesienpermanente ou a un
accompagnement durable pour faire face aux nééssdd la vie) pour lesquels
l'aide d'autrui est nécessaire (cf. art. 37 RAIgvhluation du besoin d'aide pour
accomplir les actes ordinaires de la vie constilenc une appréciation
fonctionnelle ou qualitative de la situation (cfrréas du Tribunal fédéral
9C_666/2013 du 25 féevrier 2014 consid. 8.1 in: S¥R4 IV n° 14 p. 55 et
9C _350/2014 du 11 septembre 2014 consid. 4.2.2).

L'aide est réputée importante, par exemple lorégasuré peut certes manger seul,
mais ne peut couper ses aliments lui-méme, ouddrgeut les porter a sa bouche
seulement avec les doigts (ATF 106 V 153 consid. Bbsque I'assuré ne peut se
laver tout seul, ou se peigner, ou se raser, audpeeun bain ou une douche (arréts
du Tribunal fédéral des assurances | 35/88 du t&mdBre 1988 consid. 1b in RCC
1989 p. 229, | 25/85, op. cit., consid. 1b in RGIBA p. 508 et |1 410/84 du 23 avril
1985 consid. 1a in RCC 1986 p. 512). En ce qui eorecl’acte de se vétir, lorsque
l'assuré peut accomplir seul cet acte ordinairkadee, mais qu'’il a besoin de l'aide
de son épouse pour lui indiquer les vétements appo a la situation
météorologique et lui dire de se changer, il camviee considérer que l'assuré a
besoin seulement d'une aide indirecte, des lorssguétait livré a lui-méme, il
n‘accomplirait pas cet acte ou ne le ferait qu'rfgii@ment ou a contretemps. Cela
suffit pour admettre qu'il a besoin de l'aide d@ubour se vétir (arrét du Tribunal
fédéral 8C_780/2011 du 21 novembre 2011 considl)3.2

Méme si certains actes peuvent étre rendus plfisilé$ ou ralentis par l'infirmité,
cela ne suffit pas pour conclure a l'existence el'umpotence dans la mesure ou

A/318/2017



-16/28 -

l'assuré doit faire tout ce que I'on peut raisoferabnt exiger de lui (porter des
chaussures sans lacet ou des tenues sans boutodattEnuer autant que possible
les conséquences de son invalidité (cf. ATF 1174¥ donsid. 2; arréts du Tribunal
fédéral 9C_907/2011 du 21 mai 2012 consid. 4.2.8Ct437/2009 consid. 5.4 et
5.5; arréts du Tribunal fédéral des assurances/8838u 12 décembre 1988
consid. 1c in RCC 1989 p. 288 et | 25/85, op. cansid. 2b in RCC 1986 p. 509).

Pour gu'il y ait nécessité d'assistance dans Paptissement d'un acte ordinaire de
la vie comportant plusieurs fonctions partielldsn'est pas obligatoire que la
personne assurée requiere l'aide d'autrui pouegoat la plupart des fonctions
partielles; il suffit bien au contraire qu'elle reguiére l'aide réguliére et importante
d'autrui que pour une seule de ces fonctions fHlagiATF 117 V 146 consid. 2;
arrét du Tribunal fédéral 9C_633/2012 du 8 janfigt3 consid. 3.4). Les fonctions
partielles d'un acte ordinaire de la vie ne peuvenitefois étre prises en
considération qu'une fois en tout lorsque l'assutiesoin de l'aide d'autrui pour
accomplir ces fonctions dans plusieurs actes orémdarréts du Tribunal fédéral
9C_688/2014 du ® juin 2015 consid. 3.4 et 9C_633/2012 du 8 jani6d3
consid. 3.4; arrét du Tribunal fédéral des ass@sit270/80 du 3 novembre 1981
consid. 2b, in RCC 1983 p. 71).

L’accompagnement pour faire face aux nécessitéa de au sens de l'art. 38 RAI
ne comprend ni I'aide de tiers pour les six actesnaires de la vie, ni les soins ou
la surveillance personnelle. Il représente biertgplune aide complémentaire et
autonome, pouvant étre fournie sous forme d’'une didecte ou indirecte a des
personnes atteintes dans leur santé physique, igsgcbu mentale (ATF 133 V
450 consid. 9; arrét du Tribunal fédéral 9C_28/200&1 juillet 2008 consid. 2.2).
Cette aide intervient lorsque l'assuré ne peutgpasaison d'une atteinte a la santé
vivre de maniére indépendante sans l'accompagnetherd tierce personne (art.
38 al. 1 let. a RAI), faire face aux nécessitéfadge et établir des contacts sociaux
sans l'accompagnement d'une tierce personne YJaiul@viter un risque important
de s'isoler durablement du monde extérieur (letDans la premiére éventualité,
l'accompagnement pour faire face aux nécessitél dée doit permettre a la
personne concernée de gérer elle-méme sa vie guroted Il intervient lorsque la
personne nécessite de l'aide pour au moins I'umad®ités suivantes: structurer la
journée, faire face aux situations qui se présentars les jours (p. ex. problémes
de voisinage, questions de santé, d'alimentation d#tygiene, activités
administratives simples), tenir son ménage (inssas et surveillance/contrdle),
conformément au ch. 8050 de la Circulaire concdrtiamalidité et I'impotence de
l'assurance-invalidité ([CIIAI]; dans sa teneur\agueur dés le ler janvier 2009
[inchangée dans la version en vigueur des le teiga2011], dont la conformité a
la loi et a la Cst. a été admise [ATF 133 V 45@ans la seconde éventualité
(accompagnement pour les activités hors du doniciigccompagnement pour
faire face aux nécessités de la vie doit permatteepersonne assurée de quitter son
domicile pour certaines activités ou rendez-vousessgaires, tels les achats, les
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loisirs ou les contacts avec les services officielpersonnel médical ou le coiffeur
(arrét du Tribunal fédéral 9C_28/2008, op. citnsid. 3).

Dans les situations ou lI'assuré nécessite non memieune aide pour accomplir les
actes ordinaires de la vie, mais aussi un accongpagnt pour faire face aux
nécessités de la vie, les éléments de fait quiuwieadt a admettre le besoin d’'une
assistance pour effectuer certains actes ordindieeta vie ne peuvent pas étre
retenus en méme temps pour justifier le besoincdiapagnement pour faire face
aux nécessités de la vie au sens de l'art. 38 R#EY du Tribunal fédéral
9C 432/2012 du 31 aodt 2012 consid. 5.3.3). Leemisconsidération de certaines
aides a double titre n'est pas admissible puisgaedmpagnement pour faire face
aux nécessités de la vie constitue une aide conpitine et autonome par rapport
a l'aide pour accomplir les six actes ordinairetadae. L'aide déja prise en compte
sous l'angle du besoin d'assistance pour ces aetgeut fonder un droit a une
allocation au sens de l'art. 38 RAI (ATF 133 V 4&fhsid. 9; arréts du Tribunal
fédéral 9C_688/2014 dd"juin 2015 consid. 3.6 et 9C_1056/2009 du 10 maid20
consid. 4.2).

c) Selon le chiffre 8010 de la circulaire de I'oHifédéral des assurances sociales
(OFAS) sur l'invalidité et I'impotence dans |'asswre-invalidité (CIIAl), les actes
ordinaires de la vie les plus importants se réggetit en six domaines :

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

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

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

- aller aux toilettes (se rhabiller, hygiéne comilervérification de la propreté,
fagon inhabituelle d'aller aux toilettes);

- se déplacer (dans l'appartement, a I'extériexiretien des contacts sociaux).

S'agissant de I'acte de se vétir / dévétir, iimaotence lorsque I'assuré ne peut lui-
méme mettre ou enlever une piéce d’habillemenspetisable ou une prothése. Il
y a également impotence lorsque 'assuré peutssitabiller seul, mais qu’il faut
lui préparer ses habits ou contréler si sa tenugegpond aux conditions
météorologiques ou encore qu’il n'ait pas enfilé &abits a I'envers (ch. 8014
CIHAI).

S'agissant de l'acte de manger, Il n'y a pas d’tene®e si I'assuré n’a besoin de
l'aide directe d’autrui que pour couper des alirsedairs, car de tels aliments ne
sont pas consommeés tous les jours et I'assuréaria gas besoin de cette aide de
facon réguliere ni dans une mesure considérablgt(atu Tribunal fédéral
8C _30/2010). En revanche, il y a impotence lordassuré ne peut pas du tout se
servir d’'un couteau (et donc pas méme se prépaertartine, arrét du Tribunal
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fédéral 9C_346/2011). Un régime alimentaire (p.dans le cas de diabétiques) ne
justifie pas un cas d'impotence (ch. 8018 CIIAl).

L'accompagnement est régulier lorsqu'il nécessitem®yenne au moins deux
heures par semaine sur une période de trois mbis8(@53 CIIAl). Le Tribunal
fédéral a reconnu que cette notion de la régulétaé justifiee d'un point de vue
matériel et partant conforme aux dispositions léga&it réglementaires (ATF 133 V
450 consid. 6.2; arrét du Tribunal fédéral 9C_90712du 21 mai 2011 consid. 2).

Pour gu'il y ait nécessité d’'assistance dans I'agassement d’'un acte ordinaire
de la vie comportant plusieurs fonctions partiellefaut que, pour cette fonction,
l'aide soit réguliére et importante. Elle est régel lorsque la personne assurée en a
besoin ou pourrait en avoir besoin chaque jour, g@a@mple lors de crises se
produisant parfois seulement tous les deux ou tf@iss mais pouvant aussi
survenir brusquement chaque jour ou méme plusiisspar jour (RCC 1986
p. 510; ch. 8025 CIIAl). L'aide est considérée coenmmportante lorsque I'assuré
ne peut plus accomplir au moins une fonction piet{@&TF 107 V 136) ou qu'il ne
peut le faire qu’au prix d’'un effort excessif owdé maniére inhabituelle (ATF 106
V 153) ou lorsqu'en raison de son état psychiguegeipeut I'accomplir sans
incitation particuliere ou encore lorsque, mémecakade d'un tiers, il ne peut
accomplir un acte ordinaire déterminé parce quactetest dénué de sens pour elle
(ATF 117 V 146; ch. 8026 CIIAI).

Selon la jurisprudence, le rapport qui détaille ¢emclusions d'une enquéte que
'administration a diligentée au domicile de I'agsast un moyen approprié pour
évaluer limpotence lorsque la réalisation de cettguéte remplit certaines
conditions formelles et ne laisse subsister auautadquant aux conséquences des
troubles diagnostiqués et au besoin d'aide eta@lagagnement indispensable pour
accomplir certains actes et faire face aux né@sssli¢ la vie. En revanche, en cas
de doute, le recours aux évaluations médicales peutévéler nécessaire (cf.
ATF 130 V 61 consid. 6.1 et 6.2; ATF 140 V 543 ddn8.2.1; arrét du Tribunal
fédéral 9C_628/2015 du 24 mars 2016 consid. 5.3).

En ce qui concerne la valeur probante d'un rappenguéte, il est essentiel qu'il ait
éte élaboré par une personne qualifiee qui a cesaace de la situation locale et
spatiale, ainsi que des empéchements et des hpadiéaultant des diagnostics
médicaux. Il s'agit en outre de tenir compte deécations de la personne assurée
et de consigner les opinions divergentes des paatits. Enfin, le contenu du
rapport doit étre plausible, motivé et rédigé dgofasuffisamment détaillée en ce
qui concerne chaque acte ordinaire de la vie elesubesoins permanents de soins
et de surveillance personnelle et finalement cpoedre aux indications relevées
sur place. Le seul fait que la personne désignée gprocéder a I'enquéte se trouve
dans un rapport de subordination vis-a-vis deitefAl ne permet pas encore de
conclure a son manque d'objectivité et a son padi Il est nécessaire qu'il existe
des circonstances particulieres qui permettenusdtfipr objectivement les doutes
émis quant a l'impartialité de I'évaluation (ATFO13 61 consid. 6.2; ATF 125 V

A/318/2017



-19/28 -

351 consid. 3b/ee; arrét du Tribunal fédéral 9C/2QF1 du 21 mai 2012
consid. 2).

L'art. 17 LPGA dispose que si le taux d'invaliddé bénéficiaire de la rente subit
une modification notable, la rente est, d’office sur demande, révisée pour
'avenir, a savoir augmentée ou réduite en cons@é&mpjeou encore supprimée
(al. 1). Toute prestation durable accordée en wdtine décision entrée en force
est, d'office ou sur demande, augmentée ou ré@mteonséquence, ou encore
supprimée si les circonstances dont dépendait stnoi cchangent notablement
(al. 2). L'entrée en vigueur de l'art. 17 LPGA, 18 janvier 2003, n’a pas apporté
de modification aux principes jurisprudentiels déppés sous le régime de
lancien art. 41 LAIl, de sorte que ceux-ci demetirapplicables par analogie
(ATF 130 V 343 consid. 3.5).

Tout changement important des circonstances pr@prenfluencer le degré
d’invalidité, respectivement d’'impotence, et doadtoit a la rente, respectivement
a lallocation, peut motiver une révision selon r’d7 LPGA. La rente,
respectivement l'allocation peut étre révisée nemesment en cas de modification
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque-cie¢st resté en soi le méme, mais
gue ses conséquences sur la capacité de gainctiespeent sur le besoin d’'aide
pour accomplir les actes ordinaires de la vie, sariii un changement important
(ATF 130V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiére révision lorsque les
circonstances sont demeurées inchangées et quatifedmnla suppression ou de la
diminution des prestations réside uniqguement daeshouvelle appréciation du cas
(ATF 141 V 9 consid. 2.3; ATF 112 V 371 consid. 2G;F 112 V 387 consid. 1b).
Un motif de révision au sens de l'art. 17 LPGA dtdirement ressortir du dossier
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 558(021 janvier 2003 consid. 3.2 et
les références). La réglementation sur la révisiersaurait en effet constituer un
fondement juridique a un réexamen sans conditiodrdii aux prestations (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 406/05 du 1@{@D06 consid. 4.1).

Le point de savoir si un changement notable de®matances s’est produit doit
étre tranché en comparant les faits tels qu’ilpsEsentaient au moment de la
derniere révision de la rente entrée en force,ecsgment de I'allocation pour

impotent, et les circonstances qui régnaient aoti&e de la décision litigieuse

(ATF 133 V 108 consid. 5.4; ATF 130 V 343 considc.3).

La tache du médecin dans le cadre d'une révisignpdestations selon l'art. 17
LPGA consiste avant tout a établir I'existence on d'une amélioration de I'état de
santé de l'assuré en comparant les faits tels g&ilprésentaient au moment de la
décision initiale avec la situation au moment da sgamen (ATF 125 V 369
consid. 2).

Selon le principe de libre appréciation des preuvgeinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refdesielles, mais doit examiner de
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maniere objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion média non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideiillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 condidl; ATF 133 V 450
consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3).

Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirsceicee qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de reppedicaux.

Ainsi, en principe, lorsqu’au stade de la procédadeninistrative, une expertise
confiée a un médecin indépendant est établie papéaialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations piétaes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceindncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

En ce qui concerne les rapports établis par lescoiésl traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernielTFAL25 V 351 consid. 3b/cc).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothése possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3; ATX6 V 353 consid. 5b; ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existepas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administratoanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].

De jurisprudence constante, le juge apprécie efe rggnérale la légalité des
décisions entreprises d'apres l'état de fait existms moment ou la décision
litigieuse a été rendue (ATF 131V 242 considAZF 121 V 362 consid. 1b). Les
faits survenus postérieurement, et qui ont moddette situation, doivent en
principe faire l'objet d'une nouvelle décision adistrative (ATF 121 V 362
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12.

consid. 1b). Méme s'il a été rendu postérieurendetd date déterminante, un
rapport médical doit cependant étre pris en congiiéd, dans la mesure ou il a
trait & la situation antérieure a cette date (GfFA9 V 98 consid. 4 et les arréts
cités; arrét du Tribunal fédéral 9C_537/2009 8urtars 2010 consid. 3.2).

En I'espéce, dans sa décision du 11 juin 2015 emnéforce, I'intimé a reconnu au
recourant dés le®1mai 2014 le besoin d’'une aide réguliére et impaetgpour
accomplir trois actes ordinaires de la vie, a gas®ivétir, couper les aliments et se
déplacer a l'extérieur, ainsi que d'un accompagmgnm@our faire face aux
nécessités de la vie, a savoir une aide permettanivre de maniére indépendante,

ainsi qu’un accompagnement pour les activitéssetdamtacts hors du domicile.

Cette décision reposait sur le rapport d’enquétdognicile du 31 mars 2015
retenant que le recourant nécessitait une aidaisarr des troubles neurologiques
pour préparer ses vétements et s’assurer de leg@horsqu’ils étaient sales. I
avait également besoin d’'une aide en lien aveariihégligence et I'hémianopsie
pour couper certains aliments comme la viande, ajns certains légumes. Lors
des déplacements a [I'extérieur, il avait besoinnd’uaide en raison de
I’hémianopsie, car il n'évaluait pas les dangersestheurtait a des objets ou des
personnes. En revanche, il se déplagait seul tpartement.

A la suite du dép6ét par le recourant d’'une dematedeontribution d’assistance le
22 mai 2015, et de I'enquéte a domicile du 29¢til015, I'intimé a mis en ceuvre
une pré-enquéte du 12 au 19 aolt 2015, ainsi guduneeillance physique du

30 septembre au 10 décembre 2015, lors desquéllaséié constaté que le
recourant conduisait sa voiture et sa moto. L'idgtimalors initié une procédure de
révision de l'allocation pour impotent et a susperid versement de ladite

allocation de degré moyen avec effet immédiat panision du 29 février 2016,

confirmée par arrét de la chambre de céans dui22016.

a) Dans le cadre de la procédure de révision,desep s’'accordent sur le fait que le
recourant présente encore un besoin d’accompaghepwm faire face aux
nécessités de la vie.

Le recourant alléegue qu'il présente également woibed’aide de fagon réguliére et
importante pour la prise de médicaments, pour #legbpour couper la viande,
pour se laver, pour se déplacer a l'intérieur ettérieur du logement en raison de
ses problémes de vue et de pertes d’équilibrei, girespour entretenir des contacts
sociaux.

L'intimé considére que le recourant peut se déplacmnger et s’habiller sans
I'aide réguliére et importante d’'une tierce persodepuis la reprise de la conduite
d’un véhicule en mai 2015.

b) Selon le rapport d’expertise neuropsychologique?? juillet 2016, le recourant
continue a présenter une quadranopsie inférieutehga des déficits visuo-
constructifs séveres, des troubles exécutifs ergranemation et planification

surtout, un comportement caractérisé par la ddsitign avec manifestations de
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violence verbale, voire de gestes violents, enfes dignes discrets d’une
héminégligence gauche. Par rapport au bilan neycbptogique de septembre
2013, il y a peu de changements sur le plan cormpemtal. S’agissant des actes de
la vie quotidienne, I'expert expose qu’il n'est masmesure d’évaluer cet aspect et
gu’un bilan ergothérapeutique est indiqué si unepearsiste.

Dans son rapport du 4 mars 2016, la Dresse C__indigue que la quadranopsie
inférieure gauche est bien compensée en généras impeut arriver que le
recourant se cogne dans une embrasure de portachegd.’héminégligence est
peu notoire. L’'hémisyndrome gauche peut se tradmodgamment par une
maladresse de la main gauche et des douleurs gdaul& gauche, soit des
circonstances qui nécessitent une aide pour emdilenanche gauche. Il n'est pas
exclu qu’en fonction de la piece de vétement (feameeéclair), le recourant
nécessite une aide légére. Depuis le 8 mai 2015ecrier a été autorisé a
reprendre la conduite d’'un véhicule en I'absencea@re-indications sur le plan
visuel et épileptique. Les déplacements a I'extérige présentent pas ou peu de
difficultés. Le recourant nécessite toujours dedeéaprincipalement quant a
'accompagnement pour faire face aux nécessitda die en raison des risques de
comportement inadéquat lors des difficultés a géaecoléere. La Dresse C

nN'a pas connaissance actuellement que le recoprasente des difficultés pour
couper les aliments.

Sur la base de ce rapport, I'enquétrice considars da note de travail du 19 mai
2016 que le recourant ne nécessite plus d’aidelieéguet importante pour se
déplacer, se vétir et couper les aliments. En rehanil reste en suspens le besoin
d’aide pour la préparation des vétements et I'agammement.

c) En l'espece, le rapport d’expertise neuropsyafigue a pleine valeur probante
des lors qu’il tient compte du dossier médical, ld@amnése, des plaintes du
recourant, de son examen clinique, compare le ssta¢uropsychologique actuel
avec celui existant lors du précédent bilan etomient pas de contradictions, ce
gue les parties ne contestent pas. Au vu du rappexpertise neuropsychologique
et du dernier rapport de la Dresse C , iarteaficun doute que le recourant a
besoin d’'un accompagnement régulier et importaat faire face aux nécessités de
la vie en raison de la persistance d’'importantsti®s neuropsychologiques qui,
sur le plan comportemental, ont peu évolué demuisrémier bilan de septembre
2013. En effet, le recourant continue a présenteg gestion émotionnelle
déficiente avec violence verbale et gestes violentsas de contrariétés. En outre,
selon le rapport d’expertise neuropsychologiqué&pilouve des troubles exécutifs
en programmation et en planification surtout, degesque le recourant persiste a
avoir besoin d’un accompagnement pour la gestiosedaendez-vous médicaux et
la prise de médicaments.

Les troubles neurologigues n'ayant pas évolué ens deux bilans
neuropsychologiques, le recourant continue a niéeesse aide pour préparer ses
habits et s’assurer de les changer lorsqu’ils sahs, aide que I'enquétrice a
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retenue dans son rapport du 31 mars 2015 eu égardaubles neurologiques. En
outre, il a également besoin d'une aide pour medtreenlever ses prothéses
dentaires, ainsi que l'atteste le Dr | damsctificat du 7 mars 2017. A cet
€gard, contrairement a ce que soutient I'intimémm&i ce certificat est postérieur
a la décision litigieuse, il doit étre pris en ddésation par la chambre de céans car
il a trait & des faits existant déja lors de laigiéa du 19 janvier 2017, en raison de
'absence d’amélioration des troubles neuropsydaiglees (cf. ATF 99 V 98
consid. 4). Par conséquent, le recourant a besoive cide réguliére et importante
pour se vétir (cf. ch. 8014 CIIAI et arrét du Tnital fédéral 8C_780/2011, op. cit.,
consid. 3.2.1).

S’agissant de l'acte de manger, la Dresse C 'a pas connaissance de la
persistance de difficultés du recourant pour codaeriande. L'enquétrice avait
retenu dans son rapport du 31 mars 2015 un be&ithedéguliere et importante
pour cet acte en raison de I'héminégligence et’ldé@rlianopsie. Or, selon le
rapport de la neurologue traitante du 4 mars 204 6quadranopsie inférieure
gauche est bien compensée en général et I'hnéngeégke gauche est peu notoire,
soit une amélioration qui permet au recourant d’'égste a reconduire un véhicule
motorisé depuis le 8 mai 2015. L’attestation 8undars 2017 de la pensionnaire de
la cliniqgue genevoise de Montana en relation ageséjour du recourant du 15 au
28 février 2017 - que celui-ci a produite avecéalique - ne fait pas mention d’'un
besoin d’'aide pour couper les aliments, mais peégige ceux-ci étaient coupés en
cuisine au préalable et qu'elle a préparé I'assidti recourant. Par ailleurs, elle
mentionne avoir apporté une aide spontanée au natopour beurrer ses tartines,
sans gu'il soit possible de déterminer si elle astaté de simples difficultés ou au
contraire une impossibilité a accomplir cet actanérelevé que celle-ci n’a jamais
été mentionnée auparavant par le recourant. Qudi eu soit, cette attestation
n'émane pas d'un médecin, de sorte qu’elle ne rpad vraisemblable que
meédicalement le recourant aurait besoin d’'une pale I'acte de manger.

Quant a l'acte de se déplacer, la Dresse C__ ndigue dans son rapport du 4
mars 2016 qu’en raison de la quadranopsie inférigauche, il peut arriver que le
recourant se cogne dans une embrasure de portechegdJne telle formulation
établit que les difficultés de déplacements du wemat a I'intérieur ne sont pas
permanentes, ce qui exclut la nécessite d’'une iaigertante et permanente pour
cet acte, étant précisé que dans son rapport doadd 2015, 'enquétrice n’a pas
retenu le besoin d’'une telle aide. Dans la mesundrdimé admet que le recourant
a besoin d'un accompagnement pour faire face awesséés de la vie, l'aide
ponctuelle dont il a besoin pour se déplacer a&éfiaur est englobée dans cet
accompagnement. Quant aux déplacements a I'extétaewneurologue traitante
confirme gu'ils ne présentent pas ou peu de ditisu Au demeurant, le fait que le
recourant puisse se rendre seul en moto a sesdmedez-vous depuis le 8 mai
2015 confirme qu'il n'a effectivement plus besoirurte aide réguliere et
importante pour les déplacements a I'extérieur.
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S’agissant de l'acte de se laver, le recourantgadlequ’il a besoin d'aide.
Toutefois, aucun rapport médical ne mentionne les&té d’'une telle aide pour
cet acte, pas plus que le rapport de I'enquétrice.

En définitive, a la date de la décision initial®ctroi de l'allocation pour impotent
en juin 2015, le recourant avait besoin d’'une &iggortante et permanente pour se
vétir, couper les aliments et pour se déplacesi gue d’'un accompagnement pour
faire face aux nécessités de la vie, alors qu'dal@ de la décision litigieuse du
19 janvier 2017, il n'a plus besoin d’'une telleeijdour couper les aliments et se
déplacer. En revanche, il a encore besoin d’'une iaigportante et permanente pour
se Vétir, ainsi que d’'un accompagnement réguliempbrtant pour faire face aux
nécessités de la vie. Par conséquent, il ne replpbtles conditions du droit a une
allocation pour impotent de degré moyen, faute @itabesoin d’une aide réguliere
et importante pour accomplir au moins deux actdgaires de la vie (art. 37 al. 2
RAI). En revanche, il remplit les conditions luirpeettant d’avoir droit & une
allocation pour impotent de degré faible (art. BB&RAI).

Des lors, il ressort de la comparaison de la sanagxistant a la date de ces deux
décisions que méme si I'état de santé du recourents’est pas modifié
sensiblement, ses conséquences sur le besoin dhade accomplir les actes
ordinaires de la vie ont subi un changement importgii modifie son droit aux
prestations, respectivement permet une révisiosate droit a I'allocation pour
impotent au sens de l'art. 17 al. 2 LPGA.

Le juge peut renoncer a accomplir certains actestdiction, sans d'ailleurs que
cela n'entraine une violation du principe de laimaxinquisitoire ou une violation
du droit d'étre entendu, s'il est convaincu, enfaselant sur une appréciation
consciencieuse des preuves, que certains faiterisdg un degré de vraisemblance
prépondérante et que d'autres mesures probat@rpsurraient plus modifier cette
appréciation (sur l'appréciation anticipée des ymeuy cf. ATF 130 Il 425
consid. 2.1 et les références). Une telle manier@rdcéder ne viole pas le droit
d'étre entendu selon l'art. 29 al. 2 Cst. (ATF L3&9 consid. 5.3; ATF 124 V 90
consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d).

En I'espéce, les bilans ergothérapeutique et oétligppie requis par le recourant ont
pour but d’établir le besoin d’'une aide permanettanportante pour les actes de
se déplacer et de manger. Or, le rapport de lasBr&s du 4 mars 2016
contient suffisamment d’éléments médicaux permetannier la nécessité d’'une
telle aide pour ces actes, de sorte que les bitamss ne sont pas susceptibles de
modifier 'appréciation de la chambre de céansaitrpas a étre ordonnés.

Il reste encore a examiner si la modification daitda I'allocation pour impotent
peut prendre effet rétroactivement al février 2016, soit dés la suspension du
droit & 'indemnité pour impotent de degré moyengscision du 29 février 2016.

a) L'art. 17 LPGA s'applique, par analogie, a leisién des allocations pour
impotents (ATF 98 V 100), des contributions pounsspéciaux (ATF 113 V 17),
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ainsi que des mesures de réadaptation en générel 1A3 V 27 consid. 3b et les
références) dans la mesure ou il s’agit de prestatdurables. Les art. 87 ss RAI
sont applicables également par analogie a ces afi;g®, en particulier
I'art. 88 RAI relatif a la modification du droit (ATF 113 ¥7 consid. 3b).

Aux termes de lart. & al. 1 RAI, si la capacité de gain d'un assuré,
respectivement son impotence s'atténue, ce chamgeriest déterminant pour la
suppression de tout ou partie du droit aux prestatgu’a partir du moment ou on
peut s'attendre a ce que l'amélioration constatémantienne durant une assez
longue période. Il en va de méme lorsqu'un tel gharent déterminant a duré trois
mois déja, sans interruption notable et sans guwoneplication prochaine soit a
craindre.

En vertu de l'art. 8% al. 2 RAI dans sa version en vigueur depuis®lgahvier
2015 — ici déterminante —, la diminution ou la s@sgion de la rente, de
l'allocation pour impotent ou de la contributioag®istance prend effet : au plus t6t
le premier jour du deuxiéme mois qui suit la notifion de la décision (let. a);
rétroactivement a la date ou elle a cessé de pamese aux droits de I'assure, s'il
se l'est fait attribuer irrégulierement ou s'il amgué, & un moment donné, a
l'obligation de renseigner qui lui incombe raisdsleenent en vertu de l'art. 77, que
la poursuite du versement de la prestation aiteeudu non en raison de 'obtention
irréguliére ou de la violation de I'obligation dmseigner (let. b).

b) En vertu de l'art. 31 al. 1 LPGA, l'ayant draigs proches ou les tiers auxquels
une prestation est versée sont tenus de commuradlassureur ou, selon les cas, a
'organe compétent toute modification importants digconstances déterminantes
pour l'octroi d'une prestation.

L'obligation d'annoncer toute modification des airtstances déterminantes est
I'expression du principe de la bonne foi entre aistriation et administré
(ATF 140 IV 11 consid. 2.4.5 et les références)urPqu'il y ait violation de
l'obligation de renseigner, il faut qu'il y ait womportement fautif; d'aprés une
jurisprudence constante, une légére négligencd siéfa (ATF 112 V 97 consid.
2a; arrét du Tribunal fédéral 9C_261/2014 du 8loet®014 consid. 2.2). L'art. 31
LPGA ne dit pas quelles conséquences il faut attagt fait qu'un assuré viole son
obligation (arrét du Tribunal fédéral 8C_266/20161% mars 2017 consid. 5.1.3).

En matiére d'assurance-invalidité, l'art. 77 dRAl précise que l'ayant droit ou son
représentant lIégal, ainsi que toute personne ariud qui la prestation est payeée,
doit communiquer immédiatement a I'office Al tollaogement important qui peut
avoir des répercussions sur le droit aux preststien particulier les changements
qui concernent |'état de santé, la capacité de gainle travail, I'impotence, ou
encore le besoin de soins ou le besoin d'aide tBwode l'invalidité, le lieu de
séjour déterminant pour fixer le montant de l'alian pour impotent et de la
contribution d'assistance, ainsi que la situati@rspnnelle et éventuellement
économique de l'assuré.
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15.

Dans le cadre de l'art. 88al. 2 let. b RAI dans sa version en vigueur juagu’
31 décembre 2014, il devait exister un lien de alités entre la violation de
l'obligation d'annoncer et la perception de prestat indues (voir a ce sujet
ATF 142 V 259; ATF 119 V 431 consid. 4a; arrét dibtlinal fédéral 8C_601/2016
du 2 novembre 2016 consid. 6.1). Toutefois, depaisl® janvier 2015, la
suppression ou la diminution de la rente, respestant de l'allocation pour
impotent, a lieu indépendamment de la question amis si la violation de
'obligation de renseigner est un motif pour la Euite du versement des
prestations (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C 5098 du 29 mars 2017
consid. 7.2).

En I'espéce, I'intimé a initié une procédure deisidn du droit a I'allocation pour
impotent a la suite de I'enquéte a domicile du @@let 2015 consécutive a la
demande de contribution d’'assistance, respectivenes) constatations faites lors
de la pré-enquéte mise en ceuvre du 12 au 19 abbte2@le la surveillance exercée
du 30 septembre au 10 décembre 2015 permettarduderdd’'un besoin d'aide du
recourant lors des déplacements a I'extérieur. ld@sl'enquéte a domicile, le
recourant a déclaré gu’il avait recommencé a coadsa voiture depuis quelques
temps, mais seulement en présence de I'amie. Rasiaté du 29 février 2016,
'intimé a suspendu le versement de I'allocationmionpotent avec effet immeédiat,
soit dés le 1 février 2016.

Méme si le recourant a pu recommencer a conduiressemoto depuis le 8 mai
2015 ainsi que la Dresse C I'a indiqué dansrapport du 4 mars 2016, il
continue a invoquer le besoin d'aide d’autrui pseirdéplacer en voiture et sur des
trajets supérieurs a une heure trente. Dans la rneasu il invoque toujours le
besoin d'une telle aide pour se déplacer, une tamlade son obligation de
renseigner a la suite de la reprise de la condlite véhicule ne peut pas lui étre
reprochée, ce d’autant plus qu’il n'a pas vouluhesiccet élément a l'intimé, mais
a, au contraire, sollicité une contribution d’assise impliquant une nouvelle
enquéte a domicile et que l'intimé n’'invoque pas taile violation.

Par ailleurs, a la date de la suspension du ditlacation pour impotent de degré
moyen, soit le ¥ février 2016, il n’est pas établi au degré de faisemblance
prépondérante que le recourant n'avait plus besamde pour manger. C’est
seulement au terme de l'instruction de la procédiereévision initi€ée par I'intimé
gu’il apparait que le recourant n’a plus besoind#gour manger, soit a la suite de
la réception du rapport de la Dresse C doard 2016, du rapport
d’expertise neuropsychologique du 27 juillet 2016le I'avis SMR du 3 octobre
2016. En effet, dans ce dernier, le SMR conclutlgiiat de santé du recourant n’a
pas évolué depuis la premiére décision mais quei-cels’est adapté a son
handicap.

A relever que dans un arrét du 14 juillet 2017 (8@5/2016), le Tribunal fédéral a

jugé que l'assurance-invalidité n'a pas de basaléguffisamment claire et
détaillée pour procéder a des observations surasssirés soupgconnés d’abus
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d’assurance et qu’une telle surveillance viole rngitdondamental au respect de la
vie privée et familiale selon l'art. 8 de la Contien de sauvegarde des droits de
’homme et des libertés fondamentales du 4 noverib&® (CEDH - RS 0.101),
respectivement I'art. 13 de la Constitution fedérdé la Confédération suisse du
18 avril 1999 (Cst. - RS 101). Autre est la questie savoir si le matériel recueilli
dans le cadre de I'observation illicite peut étiiisé¢ en tant que moyen de preuve
dans le cas concret. Pour y répondre, il est néiresde faire une pesée d’intéréts
entre les intéréts privés de la personne conceatéles intéréts publics. En
I'occurrence, il n'est pas nécessaire de procédmeaelle pesée d’intéréts, puisque
la révision de lallocation pour impotent ne repgsas sur les résultats des
surveillances mises en ceuvre par l'intimé, mais dag rapports médicaux. Par
conséguent, la question de savoir si les rappertudveillance peuvent étre utilisés
en tant que moyen de preuve dans le cas du recqeanrester ouverte.

En définitive, il y a lieu de réviser le droit allocation pour impotent par une
diminution de celle-ci, révision qui, au vu de t'888"° al. 2 let. a RAI, prend effet
le premier jour du deuxieme mois suivant la nadiicn de la décision du
19 janvier 2017 diminuant l'allocation pour impaoteAussi, I'intimé ne pouvait

réviser le droit a I'allocation pour impotent aunsele I'art. 17 LPGA qu’a partir du
1° mars 2017.

16. Au vu de ce qui précéde, le recours sera partielferadmis et la décision litigieuse
réformée. Il sera dit que le recourant a droit @ altocation pour impotent de degré
faible dés le ¥ mars 2017.

Etant donné que depuis I€ jLillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (68
al. I LAI), au vu du sort du recours, il y a lieu de damner I'intimé au paiement
d'un émolument de CHF 500.-.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement et réforme la décision datliné du 19 janvier 2017 dans le
sens gue le recourant a droit a une allocation popotent de degré faible dés le
1% mars 2017.

3. Met un émolument de CHF 500.- & la charge de ffigti

4. 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 wesodoit 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
Julia BARRY Valérie MONTANI

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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