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EN FAIT

1. Monsieur A (ci-aprés : l'assuré ou le recot)rané le 1969,

originaire du Kosovo, installé dans le canton deéye au bénéfice d’'un permis
d’établissement, domicilié a Vésenaz (GE), s’estiih au chdmage et a obtenu en
sa faveur I'ouverture d’'un délai-cadre d’'indemnmatdu 3 novembre 2014 au 2
novembre 2016.

Par un certificat médical non motivé du 17 décen#iig5, le docteur B ,
médecin généraliste auprés du « Centre Médical C__ » a Geneéve, a attesté que
'assuré avait une capacité de travail de 0 % pause de maladie du 17 décembre
2015 au 11 janvier 2016, certificat que ledit médecrenouvelé le 2 janvier 2016
et renouvellera les 2 février, 31 mars, 28 avf,mai, 28 juin et 28 juillet 2016,
sans jamais les motiver autrement que par le maladie ».

Par courrier du 22 janvier 2016, accusant récepmtionertificat médical précité du
17 décembre 2015, l'office régional de placememafeces : ORP) a indiqué a
'assuré que, durant sa période d’incapacité dealilral était dispensé d’effectuer
des recherches d’emploi et de participer aux eaetretde conseil. S’il était a
nouveau apte a travailler, méme partiellementgit éenu des le premier jour de sa
reprise du travail d’entreprendre diverses démardiansmission a 'ORP du
certificat médical de reprise, reprise des rechesaitemploi, contact a prendre
avec le conseiller en personnel). En cas de praliog de son incapacité de
travail, il devait produire un nouveau certificaédical, et son dossier serait annulé
au plus tard aprés un mois, sans préjudice d’umsaption en cas de reprise
d’activité.

Par courrier du 27 janvier 2016, 'ORP a informasBuré que le versement de ses
prestations s’interrompait des lors que son areéttrdvail avait duré plus de
30 jours civils, et il I'a invité a remplir une damde de prestations cantonales a
'adresse de I'office cantonal de I'emploi (ci-apreOCE), service des prestations
cantonales en cas de maladie (ci-apres : servitd PC

L’assuré a rempli le formulaire de demande deggikestations le 3 février 2016.

Le service PCM a mis l'assuré au bénéfice de piesta en cas d’incapacité
passagere de travail.

D’aprés un rapport d'imagerie médicale du 4 avill@ du docteur D ,

radiologue FMH, une radiographie de la colonne icale montrait une scoliose a
convexité gauche avec diminution de la lordose iplygique, une discarthrose en
C3-C4, a moindre degré C5-C6, C6-C7 avec ostéopbydatérieure et postérieure,
une calcification discale antérieure en C4-C5, @€t des apophyses unciformes
acérees en C4 et hypertrophiées en C6 traduisaningarthrose. Une radiographie
de la colonne lombaire montrait une discrete seelia convexité droite avec une
lordose physiologique conservée, une ostéophytot&ieure en L3-L4-L5 sans

discopathie, un phénomeéne de vide bordant le plasepérieur de L3 traduisant
une dégénérescence discale focalisée, une spasthésis de L5 de grade | sur
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10.

11.

12.

probable lyse isthmique (un CT ou une IRM étannhaisager), pas de tassement
vertébral, une accentuation modérée des travée=usess dans le sens vertical
traduisant une ostéopénie, un angle lombo-sacré & limites de la norme
mesurant 46.3°, des articulations sacro-iliaquépalsseur normale, et une bascule
du bassin en défaveur de la droite, de 4 mm pagporamu cbté gauche, non
significative.

Par courriers du 27 mai 2016, sur demande du do&eu , médecin-conseil

de I'OCE, le service PCM a envoyé au Dr B guastionnaire standard a
retourner diment rempli audit médecin-conseil, d'part, et il a adressé a I'assuré
une convocation a se présenter le 14 juin 2016@A thez ce dernier pour un
examen médical, examen qualifié d’obligatoire, tfayart.

D’apres le rapport que le Dr E a adresseét lpiih 2016 au service PCM,
aprés avoir examiné lassuré, le Dr B n‘avpds transmis de
renseignements audit médecin-conseil, et 'assuréitaune capacité de travail de
100 % dés le 15 juillet 2016. L'assuré, qui avait toute sorte de métiers, ne
pouvait plus faire « des métiers lourds pour le x4 finissait la physiothérapie
guelgues semaines plus tard, et pourrait donc alepsendre des recherches
d’emploi épargnant cependant son dos.

Par décision du 16 juin 2016, le service PCM, seéraé@t audit rapport du

DrE , a retenu que l'assuré serait apte aezepient a 100 % pour un travail
sélectif a compter du 15 juillet 2016 et devait dmse rendre a 'ORP, en se
réinscrivant préalablement au chémage auprés deH:Qes prestations auxquelles
il avait droit lui seraient versées jusqu’au 14ti2016. L'avis du médecin-conseil
de I'OCE prévalait sur celui des médecins traitaats cas de divergence.
Opposition pouvait étre formée contre cette déepisaoprés de 'OCE dans les
trente jours. Une opposition n'aurait pas d’efigsgensif.

Le 11 juillet 2016, I'assuré s’est réinscrit au ctaye en vue d’'un placement dés le
15 juillet 2016 a 100 %. Il allait contester la téan précitée du service PCM.

Par courrier du 11 juillet 2016, I'assuré a déclemétester la décision précitée du
PCM « pour la fin d'incapacité du 14.07.16 ». kiétlans I'incapacité de travailler
pour une longue durée selon l'avis de son médecuiueradiologue ; une copie
d’'IRM était jointe a ce courrier.

Selon le rapport d'IRM dorsolombaire et radiograpldie la colonne lombaire
face/profil du 6 juillet 2016, établi ce méme jopar le docteur F ,
radiologue FMH aupres du Centre d'imagerie médidalé&seneve (Centre Butini),
les radiographies montraient, de face, un bassn Biquilibré et une absence
d’anomalie de la statique lombaire, et, de prddilprésence d’'un antélisthésis de
grade | de L5 sur S1, une discréte discopathie 544 L5-S1 visible sous forme
d’'un pincement essentiellement postérieur de I'espatersomatique, une arthrose
interapophysaire postérieure bilatérale modéréd 3. 4t L5-S1 et une absence
d’autre anomalie de la structure osseuse. De I'lRWso-lombaire ressortait, du
point de vue osseux, un antélisthésis de gradeLbdsur S1 mais moins prononcé
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

gu’en position debout, les autres murs postériétaat par ailleurs bien alignés,
une discréte discopathie L4-L5 et L5-S1 visible sséorme d’'une dessiccation
discale et d’une diminution essentiellement postég de I'espace intersomatique,
une arthrose interapophysaire postérieure bilaéaraddérée au niveau L4-L5 et
L5-S1, une absence d’argument en faveur d'uneisthenique au niveau de L5, et
la présence d’'un hémangiome au niveau du corps @&leED intracanalaire, il
résultait de I'lRM une bonne définition, sans anbende signal, du coté meédullaire
qui se situait & la hauteur de D11-D12, la présedaum débord modéré,
circonférentiel, avec composante intraforaminalatéiale a prédominance gauche
de matériel discal au niveau L5-S1, la présenca discret débord, circonférentiel
et harmonieux, de matériel discal au niveau L4-¢6Ja présence d’'un minime
débord, circonférentiel et harmonieux, de matétistal au niveau D7-D8 et D8-
D9. En conclusion, les données de I'IRM dorsolomdbataient en corrélation avec
des radiographies standard en faveur d'un antéisghde grade | de L5 sur S1
associé a une protrusion discale modérée avec @ango intraforaminale
bilatérale a prédominance gauche, et il y avait diserete protrusion discale L4-
LS.

Le 18 juillet 2016, le service PCM a transmis qapat d’'IRM du 6 juillet 2016 au
DrE , avec le certificat médical du 28 juilg916 du Dr B , pour
« évaluation sur opposition ».

Le 19 aodt 2016, 'OCE a annulé son dossier de ddma d’emploi en raison
d’'une incapacité totale de plus de 30 jours degaiinscription au chdmage.

Dans un avis faxé le 30 ao(t 2016 au service PENDy IE a indiqué que ce
rapport d’'IRM n’était pas de nature a revoir sa@rie position du 14 juin 2016.
Un métier d’épargne dorsale irait trés bien, etRM ne montrait rien
d’épouvantable.

Par décision du 9 septembre 2016 sur oppositi@CE a retenu qu’au vu des
pieces jointes a I'opposition précitée du 11 jui2@16 (a savoir un rapport d’'IRM
du 6 juillet 2016 et un certificat médical du Dr B du 28 juin 2016) et des
conclusions du Dr E du 30 aodt 2016 confitnsam rapport du 14 juin
2016, l'opposition devait étre rejetée, l'avis duédacin-conseil de I'OCE
'emportant sur celui du médecin traitant en caslidergence. C'était a juste titre
gue le service PCM avait décidé que les prestatonsas d’incapacité passagere
de travail devaient étre versées a l'assuré a tagte 100 % jusqu’au 14 juillet
2016. Recours pouvait étre formé contre cette adcsur opposition auprés de la
chambre des assurances sociales de la Cour deejdams les trente jours.

Par certificat médical non motivé du 22 septeml@®62 le Dr B a certifié
gue la capacité de travail de I'assuré était de%afes le méme jour.

L’assuré s’est réinscrit au chdmage le 22 septe2bté.

Le 27 septembre 2016, utilisant un formulaire dagipon, que I'OCE a aussitot
transmis a la chambre des assurances socialesgisom de compétence, l'assuré a
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20.

21.

22.

déclaré maintenir son opposition. Selon les exaraffastués par son médecin et le
Centre d’'imagerie médicale de Genéve, ses probl@®aeatos ne lui permettaient
pas d’avoir un travail. Une douleur dorsale affédtautes les parties du corps.

Le 24 octobre 2016, 'OCE a transmis son dossi&a eéhambre des assurances
sociales, en indiquant persister dans les termeka di&cision attaquée, l'assuré
n'ayant apporté aucun élément nouveau permettarevaé cette décision.

Par courrier du 27 octobre 2016, en lui transmettatte écriture de I'OCE, la
chambre des assurances sociales a imparti a liaasutlélai au 18 novembre 2016
pour présenter d’éventuelles observations.

L’assuré n’a pas fait usage de cette possibilité.

EN DROIT

La chambre des assurances sociales est compétemtegmnaitre des contestations
prévues a l'art. 49 al. 3 de la loi en matiere éncage du 11 novembre 1983
(LMC - J 2 20) en matiére de prestations cantonzdesplémentaires (art. 134 al. 3
let. b de la loi sur I'organisation judiciaire dé &ptembre 2010 - LOJ - E 2 05),
donc pour statuer sur le présent recours, deggleescelui-ci est dirigé contre une
décision sur opposition mettant fin des le 15 éilRk016 au versement des
prestations en cas d’incapacité passagere deltedieaiés au recourant.

Le recours a été interjeté en temps utile (aral48 LMC ; art. 62 al. 1 let. a de la
loi sur la procédure administrative du 12 septeni®®5 - LPA - E 5 10), dans le
respect des exigences, peu élevées, de formecentlenu (art. 64 s. LPA), par une
personne ayant qualité pour recourir, étant touglaéelle et ayant un intérét digne
de protection a son annulation ou sa modificataoh 60 al. 1 let. a et b LPA).

Le recours est recevable.

a. Selon l'art. 28 al. 1 de la loi fédérale susdlarance-ch6mage obligatoire et
l'indemnité en cas d'insolvabilité du 25 juin 1982ACI - RS 837.0), les assurés
qui, passagérement, ne sont aptes ni a travaillarétre placés ou ne le sont que
partiellement en raison d’'une maladie, d’'un acdidend’'une grossesse et qui, de
ce fait, ne peuvent satisfaire aux prescriptionscaletrle, ont droit a la pleine

indemnité journaliére s’ils remplissent les autteaditions dont dépend le droit &
lindemnité ; leur droit persiste au plus jusquat®™® jour suivant le début de

'incapacité totale ou partielle de travail et gmite a 44 indemnités journalieres
durant le délai-cadre. D'apres I'al. 5 de cettepdsstion, le chbmeur doit apporter
la preuve de son incapacité ou de sa capacitéadailten produisant un certificat

médical ; l'autorité cantonale ou la caisse peufjciars ordonner, aux frais de

I'assurance, un examen médical par un médecin-gonse

L'art. 28 LACI déroge au principe de l'assurancénthge voulant que les

prestations ne sont allouées que si l'assuré éstaapplacement. Le but de cette
exception est d'éviter des cas de rigueur, de camdlels lacunes de couverture dans
le domaine de l'assurance-maladie et accidents, snaiout d'assurer une meilleure
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protection sociale des chdémeurs en cas de maldidiesident ou de maternité, qui
peuvent grace a cette disposition bénéficier ddsnmités journalieres pendant une
période limitée (ATF 117 V 244 consid. 3c).

b. S’ils ne sont pas assurés a titre individuelresim’'une assurance perte de
gain privée, les chdmeurs ayant épuisé leurs dseitsn I'art. 28 LACI peuvent se

retrouver privés d’une compensation de leur peetgain. C’est pourquoi certains
cantons ont institué une assurance sociale pergaitleen faveur des chémeurs,
appelée a compléter les prestations servies pmufance-chémage (Boris RUBIN,
Commentaire de la loi sur I'assurance-chOmage, 20147 s. ad art. 28, p. 287).
Tel est le cas dans le canton de Geneve.

L'art. 7 let. a LMC prévoit en effet, au nombre dagstations complémentaires
cantonales en matiére de chdmage que le |égislaenevois a adoptées, les
prestations en cas d’incapacité passagere delirintale ou partielle (ci-apres : les
PCM), dont peuvent bénéficier les chdmeurs qui éptisé leur droit aux
indemnités journalieres pour maladie ou accidemfarmément a l'art. 28 LACI
(art. 8 LMC). L’art. 9 al. 1 LMC prévoit ainsi queont assurés a titre obligatoire
contre le risque de perte de gain en cas de mataddaccident, les chdmeurs qui
sont indemnisés par une caisse de chémage en derta LACI et qui sont
domiciliés dans le canton de Genéve. D’apres ll&tal. 1 LMC, les PCM ne
peuvent étre versées que si elles correspondente anaptitude au placement au
sens de lart. 28 LACI. L'art. 15 LMC précise ques|PCM sont servies au
bénéficiaire des la fin du droit aux indemnitéssams de I'art. 28 LACI jusqu’a
concurrence de 270 indemnités journalieres cumuldass le délai-cadre
d’'indemnisation fédérale, et qu’elles ne peuvenbatre dépasser le nombre des
indemnités de chdmage auquel le bénéficiaire pedtepdre en vertu de I'art. 27
LACI. Un délai d'attente de 5 jours ouvrables egpligable lors de chaque
demande de PCM (art. 14 al. 5 LMC).

c. Selon lart. 14A LMC, l'assuré qui fait valoios droit aux prestations est
tenu de fournir gratuitement tous les renseignesnegtessaires pour établir ce
droit et déterminer les prestations dues (al.[1&st notamment tenu d’autoriser
dans des cas particuliers toutes les personnesngtitutions, notamment les
employeurs, les médecins, les assurances et orgaffiegels, a fournir des
renseignements, pour autant que ceux-ci soienseaites pour établir le droit aux
prestations ; les renseignements de nature médiegbeuvent étre transmis qu’aux
médecins conseil (al. 2). L'assuré doit apporteiplauve de son incapacité de
travail en produisant, chaque mois, un certificaddioal original a I'autorité
compétente au plus tard le 5 du mois suivant quréenier jour ouvrable qui suit
cette date (al. 3). La production tardive, et sansif valable, du certificat médical
entraine la perte du droit aux prestations poupdeode considérée (al. 4). Si
lassuré refuse de collaborer dans la mesure préwwe al. 1 et 2, l'autorité
compétente peut se prononcer en I'état du dossiarpréalable, elle doit avoir
adressé a I'assuré une mise en demeure écritetissant des conséquences (al. 5).
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Des normes d’exécution des dispositions légaleslesilPCM figurent dans le
réglement d'exécution de la loi en matiére de chyinthu 23 janvier 2008 (RMC -
J 2 20.01).

Ainsi, l'autorité compétente — soit 'OCE (art. 8 2B RMC) — dispose de la

collaboration des médecins-conseils de I'OCE, ajnsi d'un visiteur de malades
(art. 15 RMC). Selon l'art. 16 RMC, elle peut orden un examen médical du

requérant par un médecin-conseil (al. 1 phr. 1)nDies deux jours qui suivent
I'examen médical, le médecin-conseil rend ses aeiwis sur la capacité de travail
ou avise le cas échéant l'autorité compétente thudde I'assuré (al. 2). En cas de
divergence entre les médecins traitants et le médenseil de I'OCE, l'avis de ce

dernier prévaut (al. 4).

d. Les PCM relévent du droit cantonal autonomeoet pas du droit fédéral ou
du droit cantonal d'exécution du droit fédéral garrdu Tribunal fédéral
8C_864/2012 du 26 février 2013 consid. 3). Ellessoat pas régies par la loi
fédérale sur la partie générale du droit des assasasociales du 6 octobre 2000
(LPGA - RS 830.1), a défaut de renvoi a cette &miérale. C'est donc la loi
(genevoise) sur la procédure administrative du €f2esnbre 1985 (LPA - E 5 10)
qui s’applique, en complément aux régles de praeéfigurant dans la LMC et le
RMC.

Le service PCM, sur opposition I'OCE et sur recolaschambre de céans
établissent les faits d’office, sans étre limités lgs allégués et les offres de preuve
des parties, réunissent les renseignements etdmoc@ux enquétes nécessaires
pour fonder leur décision (art. 19, 20 al. 1 phr7@ et 89A LPA). lls apprécient les
moyens de preuve des parties (art. 20 al. 1 pbPA). Ces dispositions cantonales
expriment les mémes principes que ceux qui, coasguar la LPGA, régissent la
procédure en matiere d’assurances sociales, arsaiparticulier, la maxime
inquisitoire, ainsi que les régles sur I'appréciatides preuves et le degré de la
preuve.

a. En l'espece, la question se limite a détermsiefintimé disposait des
éléments médicaux suffisants pour décider de matiréerme au versement des
PCM en faveur du recourant dés le 15 juillet 2016.

b. Le médecin traitant du recourant s’est bornéest@r, quasiment mois apres
mois, d’'une totale incapacité de travail de ce i@efrsans jamais motiver ses
certificats autrement qu’en cochant le mot « maadifigurant de facon preé-

imprimée sur lesdits certificats. Il n’a pas dosnée a la demande du service PCM
de remplir et envoyer au médecin-conseil de I'iétiom questionnaire standard,
devant répondre aux questions usuelles sur le@yndstic(s) posé(s), le(s)

traitement(s) prescrit(s), son estimation détailte la capacité de travail du
recourant, le caractere temporaire ou définiting‘uncapacité de travail, le dépot
d’'une demande de prestations auprés d’autres asswseciaux. Il a en revanche
certifié, le 22 septembre 2016, que le recouraait @epuis cette date-ci une pleine
capacité de travail.
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De son c6té, le médecin-conseil de l'intimé, q@xaminé le recourant le 14 juin
2016, a retenu, a cette date-ci, que ce dernierirgrait quelques semaines plus
tard sa physiothérapie, aurait une pleine capagtéavail dés le 15 juillet 2016,
pour des métiers épargnant son dos. Le 30 aolt poL6 émettre son second avis,
confirmant le premier précité, ledit médecin-cohaeaiisposé d’un rapport détaillé
d’IRM dorsolombaire et de radiographie de la cohmmbaire, du 6 juillet 2016
(donc antérieur a la date a partir de laquellePlE$/ allouées au recourant ont été
supprimées). Ce rapport-ci fait mention d'un astélsis de grade | de L5 sur S1
associé a une protrusion discale modérée avec aango intraforaminale
bilatérale a prédominance gauche, ainsi que d'us@éle protrusion discale L4-
L5. Il n'est pas contredit par le rapport d'imagemédicale du 4 avril 2016, qui
recommandait d’ailleurs d’envisager un CT ou un®llRe médecin-conseil de
'intimé a tenu compte desdites affections, en neaissant une pleine capacité de
travail au recourant depuis le 15 juillet 2016 ddes métiers — nombreux — dont
I'exercice épargnait le dos, et rien n'indique desdites affections représentaient
un obstacle a I'exercice d’'un métier épargnantds. d.e recourant n'a pas eémis
d’autres plaintes que celles résultant de I'IRMlext radiographies précitées du
6 juillet 2016, et il n’a pas apporté d’élémentsdimé@ux devant amener a mettre en
doute I'appréciation médicale faite par le médamnseil de 'intimé sur le vu du
rapport d’'IRM et de radiographie précité.

Si cette appréciation a certes été formulée denfdapidaire, elle apparait

pleinement fiable, alors que l'avis du médecintamat, qui n'a pas été motivé et
tient en une simple affirmation d’incapacité totdketravail jusqu’au 21 septembre
2016, n'incite pas a se distancer en I'espéce (igrigprudence accordant en régle
générale une force probante affaiblie aux rappé&mianant de médecins traitants,
compte tenu de I'expérience démontrant qu'un meédeaitant est généralement
enclin, en cas de doute, a prendre parti pour stierg en raison de la relation de
confiance qui l'unit & ce dernier (ATF 125 V 35Inea. 3b/cc).

C. I 'y a pas lieu en l'occurrence d’ordonner dastes d’enquéte (sur

I'appréciation anticipée des preuves, cf. ATF 1284 consid. 4a ; 122 Il 219

consid. 3c), le dossier comportant suffisammeniediénts médicaux qui, replacés
dans leur contexte, justifient de tenir pour établien tout état au degré de
vraisemblance prépondérante, applicable généralem@nmatiere d’assurances
sociales (ATF 130 Ill 321 consid. 3.2 et 3.3 ; 22653 consid. 5b ; 125 V 193

consid. 2 et les références) — que le recourarnt g@uvré une pleine capacité de
travail des le 15 juillet 2016 pour des métierstd@mxercice épargne le dos , et ce
non en vertu d'une régle qu’en cas de divergente é&s médecins traitants et le
médecin-conseil de I'OCE, l'avis de ce dernier guéyart. 16 al. 4 RMC).

4. Le recours doit étre rejeté.

5. La procédure est gratuite (art. 89H al. 1 LPA).

A/3286/2016



-9/9 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
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 tesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature 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 moyemiedee, doivent étre joints a

l'envoi.
La greffiere Le président
Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

Une copie conforme du présent arrét est notifiée @arties ainsi qu’au Secrétariat
d'Etat & I'économie par le greffe le
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