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EN FAIT

1. Monsieur A (ci-aprés l'intéressé), né le 1986, s’est inscrit auprés de
I'office cantonal de I'emploi (ci-aprés 'OCE) le acttobre 2015, recherchant une
activité d’'ingénieur du son a plein temps. Un dékdre d’'indemnisation a été
ouvert en sa faveur dés cette date.

Il a indiqué avoir été licencié le 29 janvier 20d&r son employeur, avec effet au
30 avril 2015, au motif que « bien que vous soyeamét pour cause de maladie,
votre délai de protection de nonante jours est @hw de votre absence depuis le
16 avril 2014. Nous ne souhaitons pas maintenirratzions contractuelles, car,

malgré les diverses possibilités que nous vous saafiertes pour reprendre une
activité de maniere adaptée, vous n'avez pas eteepr ».

Des indemnités journalieres lui ont été verséesHadgsana Assurances SA, auprés
de laquelle I'intéressé était assuré par l'interiaiéel de son employeur selon la
LCA, jusqu’au 27 septembre 2015.

2. Par courrier du 2 septembre 2016, 'OCE a infortimééressé que son dossier en
gualité de demandeur d’emploi était annulé au 3 206, vu son incapacité de
travail depuis le 4 juillet 2016.

L'intéressé a versé a son dossier des certificaicaux pour incapacité de travail
a 100% établis par le docteur B , spécidfistel en médecine interne, 1€'1
octobre 2015 pour la période du 16 avril 2014 aws&ftembre 2015, le 11 avril
2016 pour la période du 8 au 17 avril 2016, lediet 2016 pour la période du 4
au 19 juillet 2016, le 18 juillet 2016 pour la &te du 4 au 24 juillet 2016, le 25
juillet 2016 pour la période du 25 juillet au 1608@016, et le 7 septembre 2016
pour la période du®lau 30 septembre 2016.

3. Par décision du 17 octobre 2016, 'OCE a nié letdle I'intéressé aux prestations
cantonales en cas d'incapacité passagere de taddaike 3 aolt 2016, considérant
gue les causes de son incapacité de travail éiatentenues avant son affiliation a
'assurance-chémage.

4. L'intéressé a formé opposition le 15 novembre 20L&llégue qu’il a subi un
grand choc émotionnel le 4 juillet 2016, qui edtoéigine de son incapacité du
4 juillet au £ novembre 2016, et qui n’est en rien lié a la sibmaprécédente. |l
produit un courrier du Dr B , daté du 3 noves016, aux termes duquel
celui-ci atteste que son patient «a bénéficié réfar de travail pour une
problématique professionnelle jusqu'a fin septemB@45 et que depuis, il a
travaillé et intégré la caisse de chémage jusqiieliet 2016, ou, suite a un
probléme personnel éprouvant, il est revenu me ebm bénéficié d'un arrét de
travail jusqu’a fin octobre 2016. Je puis donc @@&cque les causes des arréts de
travail des années 2014 et 2015 ne sont pas leesngne pour ceux donnés depuis
juillet 2016 ».
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Invité a se déterminer, le docteur C , SpétealFMH en médecine interne et
cardiologie et médecin-conseil, a indiqué qu’ilgissait de la méme pathologie,
soit « de la méme maladie qui est d'ailleurs teadé maniére identique ».

Par décision du 3 février 2017, 'OCE a rejeté fopition, au vu du préavis du
DrC , et rappelant qu’en cas de divergenngs é& médecin traitant et le
médecin-conseil de 'OCE, I'avis de ce dernier prév

L’intéressé a interjeté recours le 22 février 2@bitre ladite décision. Il explique
que sa premiére incapacité de travail est duerge@gression physique grave sur la
voie publigue (une plainte a été déposée contrgrdsseur), suivie dun
licenciement du fait d’'une trop longue convaleseemmposée a mon ancien
employeur. Je précise qu'il s'agissait d’'une agogsinopinée, gratuite et d’'une
extréme violence a l'arme blanche a la téte avex sxuelles physiques et
psychologiques graves ». Il ajoute que sa deux#mede d’incapacité de travail a
guant a elle été provoquée par un choc émotiommpbitant d’ordre privé, a la
suite duquel il a été « empéché physiquement dassumes responsabilités
professionnelles ». |l fait ainsi valoir qu’il ng aucun lien entre les deux périodes
d’'incapacité. Il a joint & son courrier une nougelttestation établie par le
DrB le 21 février 2017, selon laquelle

« Je tiens a préciser, par ce document, jneeressé a subi un choc post-
traumatique en aolt 2013 dans le cadre d’'une agrephysique au couteau et,
dans un deuxieme temps, une autre agression pkysigumars 2014, ce qui a
ameneé a cet état dépressif au long cours et samciement professionnel.
Cependant, depuis septembre 2015, un certificaticalédle reprise a 100%
d’activité a été donné et le patient a effectué fanmation de deux semaines dans
le cadre du chémage pour pouvoir accéder plus eapdt a un nouveau poste de
travail.

Malheureusement, en date du 6 juillet 2016, morepaa subi un choc émotionnel
important dans le cadre privé, ce qui I'a condudesoir quitter son poste de travail
le 11 juillet 2016 a la demande de la RH de la&éd{'intéresséavait un contrat
CDD dans le cadre du D a partir du 11 juiei6 jusqu’au 11 janvier
2017) ».

Dans sa réponse du 22 mars 2017, 'OCE a conctejaudu recours, relevant que
si les facteurs déclenchants pouvaient difféeren’eéh demeurait pas moins qu'il
s’agissait de la méme maladie, laquelle était decrsit traitée de maniére
identique.

La chambre de céans a ordonné l'audition du Dr B___le 16 mai 2017, ainsi que
la comparution personnelle des parties.

LeDrB a ainsi déclaré que :

«Je suis le médecin traitant iatéressédepuis longtemps. Je suis le médecin de
la famille.
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Mon patient a subi deux agressions, I'une en abiB2lans un restaurant, I'autre,
en mars 2014 sur son lieu de travail. Je ne meisasiypas si la premiére agression
a donné lieu a une incapacité de travail. La méeregmne I'a agressé. Dans les
deux cas, il a principalement présenté un étathde post-traumatique. Je lui ai
prescrit un traitement antidépresseur et il a bhéigéf d'un soutien
psychothérapeutique dispensé par un psychiatiai dgais conseillé de s’adresser
a un psychiatre, mais c’est lui qui en a pris tiative. L’évolution était lente, mais
favorable. Il a malheureusement eu le sentimentedpas étre du tout soutenu par
son employeur, alors que les faits s'étaient déwoslr le lieu de travail. Je dirais
gue mon patient a souffert d’'une dépression majproeoquée par le traumatisme
subi aussi bien au niveau psychologique que phgsfgooc post-traumatique). Le
patient a pu reprendre une activité (service @vilne formation dans le cadre du
chémage) fin septembre 2015.

J'ai établi un certificat le 11 avril 2016, poureumcapacité de travail du 8 au
17 avril 2016, vraisemblablement pour un léger [gnole somatique. En juillet
2016, mon patient a subi un choc d’ordre privét soe trahison sentimentale. Il a
en quelque sorte été cassé dans sa reprise. Sssiéprétait si grave que j'ai craint
d’avoir a I'hospitaliser. Il a ainsi souffert d’'urdgpression réactionnelle d’autant
plus grave qu’il avait été fragilisé préalableme®bn entourage familial était par
ailleurs a ce moment-la réduit. Je lui ai prederinéme traitement médicamenteux
du fait que celui-ci avait bien fonctionné la prénai fois. Je précise encore que le
psychiatre qui I'avait soutenu en 2014-2015, asefde le voir, sauf erreur de ma
part, pour des questions financiéres. Ca a ététatiuplus difficile pour mon
patient.

Je n’ai pas le souvenir que le Dr C , médeanseil de 'OCE, ait pris
contact avec moi pour me demander des renseigngmsi@nmon patient.

J'insiste sur le fait que pour mdiintéresséa souffert de deux « pathologies »
différentes. Il y a certes dans les deux cas umeedsgion. Les origines en sont
toutefois différentes, et surtout la premiere avaé traitée et I'état dBassuré
s’était amélioré. Il avait pu reprendre une acéivdt 100%. Je prendrais I'exemple
d’'un accident au cours duquel la jambe est fraetutén second accident avec
fracture de la méme jambe n’a rien a voir avecr&mper accident. Il est vrai que
dans le cas d’'une dépression, le second choc stisde un terrain fragilisé. Il ne
s’agit toutefois ni d’'une méme cause, ni du mémened ».

L'intéressé a précisé que

«Je précise qu'en aolt 2013, l'agression a consisténe lacération au couteau.
J'ai été soigné aux HUG pour une plaie au crane,aoupure de 3 cm a l'index
droit et un éclat de verre a la narine. J'ai sui@ expertise médicale ordonnée par
le Ministére Public. Mon agresseur a été jugé cblepasauf erreur de ma part, de

Iésions corporelles simples. Mon incapacité deaiitaalors était également due a
mon état somatique.
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J'ai été recu par le Dr C . J’ai mal vécudasultation. Celle-ci a a peine
duré dix minutes. Il m’interrompait souvent. Jelaieai pas amené de documents
du Dr B ».

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 8 dilaur '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 I'assurance-chémage obligatoire et l'indemait€as d'insolvabilité, du 25 juin
1982 (loi sur I'assurance-chomage, LACI - RS 837.0)

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

La décision querellée a trait aux prestations cwmies complémentaires de
chémage prévues par la LMC. Cette derniére ne nanteaucune norme de renvoi,
la LPGA n’est pas applicable (cf. art. 1 et 2 LPGA)

Interjeté dans les forme et le délai prévus pdoilale recours est recevable (cf.
art. 49 al. 3 LMC et art. 89B de la loi sur la p¥kdare administrative du
12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]).

Le litige porte sur le droit de l'intéressé aux gtations cantonales en cas de
maladie dés le 3 aolt 2016, plus particulierementla question de savoir si la
survenance du risque assuré est ou non antérieliedfidation a I'assurance-
chémage.

a. S'’ils ne sont pas assurés a titre individueresijp’'une assurance perte de gain
privée, les chdmeurs ayant épuisé leurs droitsnskdot. 28 LACI peuvent se
retrouver privés d’'une compensation de leur pegtgain. C’est pourquoi, certains
cantons ont institué une assurance sociale perggaiteen faveur des chémeurs,
appelée a compléter les prestations servies Emurfance-chémage (Boris RUBIN,
Commentaire de la loi sur 'assurance-chOmage, 20127 et 28 ad Art. 28, p.
287). Tel est le cas de Genéve.

b. La loi en matiere de chémage institue pour lBénmeurs des prestations
cantonales complémentaires a celles prévues pssufance-chbmage fédérale,
notamment les prestations en cas d'incapacité geassade travail, totale ou
partielle (cf. art. 1 let. d et 7 let. a LMC). llagit de prestations cantonales
complémentaires a celles prévues par |'assurartreage fédérale (voir art. 1 let.
d LMC) qui relevent du droit cantonal autonome @t pas du droit fédéral ou du
droit cantonal d'exécution du droit fédéral (adétTribunal fédéral 8C_864/2012
du 26 février 2013 consid. 3).
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c. Selon lart. 8 LMC, peuvent bénéficier des pehs en cas d’incapacité
passagéere de travail, totale ou partielle, les ehdmqui ont épuisé leur droit aux
indemnités journalieres pour maladie ou accidemtfarmément a I'article 28 de la
loi fédérale. Elles ne peuvent étre versées quellss correspondent a une
inaptitude au placement au sens de l'art. 28 tt& fadérale (art. 12 al. 1 LMC).

Sont assurés a titre obligatoire contre le risgei@erte de gain en cas de maladie
ou d’accident, les chédmeurs qui sont indemnisésupar caisse de chémage en
vertu de la loi fédérale et qui sont domiciliés sléa canton de Genéve (art. 9 al. 1
LMC). Les prestations sont servies au bénéficiaes la fin du droit aux
indemnités au sens de l'art. 28 LACI jusqu’a conence de 270 indemnités
journalieres cumulées dans le délai-cadre d’indseatiuin fédéral (art. 15 al. 1
LMC). Elles ne peuvent en outre dépasser le nordbseindemnités de chémage
auquel le bénéficiaire peut prétendre en vertdade R7 LACI (art. 15 al. 2 LMC).
Un délai d'attente de cing jours ouvrables estiegple lors de chaque demande de
prestations.

A teneur de l'art. 13 LMC, le versement des préstatest exclu dans le cas ou il
peut étre déterminé par l'autorité compétente aagedauses de lincapacité de
travail sont intervenues avant l'affiliation a I&gance, pour autant gu’elles aient
été connues de l'assuré. Les cas de rigueur dentetgservés. Le reglement
d'exécution de la loi en matiére de chémage dwa@@i¢r 2008 (RMC - J 2 20.01)

ne définit pas quels sont les cas de rigueur asidetiart. 13 LMC.

A noter que l'affiliation & 'assurance doit émeerprétée comme le moment & partir
duquel l'assuré est couvert par les PCM, soit dejpuilate de I'ouverture du délai-
cadre d'indemnisation (ATAS/81/2013 du 21 janviet?).

Jusqu’au 31 janvier 2002, l'art. 13 LMC prévoyaiteges affections chroniques et
récidivantes d’origine psycho-névrotique ou dépuesanxieuse, dament
constatées par le médecin-conseil de l'autoritépggiente, entrainaient un refus du
droit aux prestations. La raison d'étre de cetspakition était qu’il n’appartenait
pas a l'assurance-chbmage de prendre en chargeaftextions a caractére
chronique, dont I'origine était antérieure a laipge de chémage (Commentaires :
article par article - annexe au projet de loi ertienea de chdmage, Mémorial du
Grand Conseil, 1983/Ill p. 3545). En d’autres tesm@assurance-chémage n’avait
pas a prendre en charge les conséquences pécsirdaire maladie chronique,
préexistant a linscription au chdmage, devenueapacitante seulement aprés
I'affiliation.

Lors de l'adoption de la teneur actuelle de I'&8.LMC en 2002le |égislateur a
précisé, d’'une part, que le nouvel art. 13 ne dgvas étre compris comme une
modification de la disposition en vigueur jusqual janvier 2002 et, d’autre part,
gue les autres assurances n'acceptaient pas lesnpes déja malades et que les
PCM couvraient les affections passageres et noabtks (p. 12 du rapport de la
Commission de I'économie chargée d’étudier le prdi loi du Conseil d’Etat
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modifiant la loi en matiére de chémage (J 2 20)pmdgal du Grand Conseil 2001-
2002 IV, Annexes p. 718 ss; cité ci-aprés: rappg la Commission de
I'économie).

a. Sur le plan fédéral, I'art. 28 al. 5 LACI prélvque le chémeur doit apporter la
preuve de son incapacité ou de sa capacité deilteavgroduisant un certificat
médical. L'autorité cantonale ou la caisse peujotoa ordonner, aux frais de
l'assurance, un examen médical par un médecin-tonse

Par certificat médical, il faut entendre toute datedion écrite relevant de la
science médicale et se rapportant a I'état de shnte personne, singulierement a
sa capacité de travail (arrét du Tribunal fédé@l1%6/2005 consid. 3.5.2). Si la
force probante d'un tel document n’est pas abstdumjse en doute de sa véracité
suppose, néanmoins, des raisons sérieuses. Ainsgsede doute sur la réalité de
lincapacité de travail du recourant, l'administnat doit procéder a des
investigations complémentaires, conformément ancfpe inquisitoire (arréts du
Tribunal fédéral 8C_841/2009 du 22 décembre 2008sid. 5.1, C 220/03 du
29 juin 2004 consid. 3.3 et C 322/01 du 12 avrDd20 par exemple en demandant
au requérant de fournir une attestation médicataildd® et didment motivée ou
sous la forme d'une audition du médecin (arrét diouhal fédéral C 322/01 du 12
avril 2002).

b. Sur le plan cantonal, I'art. 14A LMC prescritegitassuré doit apporter la preuve
de son incapacité de travail en produisant, chagoes, un certificat médical
original a l'autorité compétente au plus tard ldusmois suivant ou le premier jour
ouvrable qui suit cette date (al. 3). Il est égaetritenu d’autoriser dans des cas
particuliers toutes les personnes ou institutior@amment les employeurs, les
meédecins, les assurances et organes officielsumifodes renseignements, pour
autant que ceux-ci soient nécessaires pour éthbldroit aux prestations. Les
renseignements de nature médicale ne peuvent r@mentis qu’aux médecins
conseil (al. 2). Par ailleurs, selon l'art. 16 diglement d'exécution de la loi en
matiére de chbmage du 23 janvier 2008 (RMC - J.@190I'autorité compétente
peut ordonner un examen médical du requérant panéshecin-conseil. Dans la
regle, un examen est ordonné apres trois mois dsewent de prestations
cantonales (art. 16 al. 1 RMC). En cas de divergemtre les médecins traitants et
le médecin-conseil de l'office, I'avis de ce derpigvaut (al. 4).

L’autorité compétente peut ordonner un examen raédic requérant par un
médecin-conseil (art. 18 dudit réglement). En caslilergence entre les médecins
traitants et le médecin-conseil de l'office, 'ade ce dernier prévaut (art. 18 al. 4
dudit reglement). Le médecin-conseil doit se praeorsur I'étendue de la capacité
de travail de l'assuré, les activités rentrantignd de compte pour lui, et, le cas
échéant, les aménagements nécessaires du posigalk t

Selon la jurisprudence de la Commission cantonae recours en matiére
d’assurance-chdbmage, compétente jusqu'au 31 jlIDEX3, le principe posé par
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l'art. 18 al. 4 du reglement sur les PCM n’a pas portée absolue et les autorités
ont la possibilité de s’en écarter lorsque dess fadrieux et concrets permettent
d’arriver a une autre conclusion que le médecirsedfATAS/230/2004).

a. Le juge des assurances sociales fonde sa déa@siaf dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis a@niere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisqméent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncqésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsuéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATE6 V 353 consid. 5b;
ATF 125 V 193 consid. 2 et les références). Ausskiste-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel l@diration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B28-V 319 consid. 5a).

b. Si 'administration ou le juge, se fondant soe@ppréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBegoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degné@alsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,
il est superflu d’administrer d’autres preuves f&gpfation anticipée des preuves ;
ATF 122 1l 464 consid. 4a, ATF 122 1ll 219 consRt). Une telle maniere de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu séah 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avri9{8%5 101 - Cst; SVR 2001 IV n.
10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue $euspire de l'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; ATF DN2257 consid. 1d).

En l'espece, un délai-cadre d'indemnisation a éwro en faveur de l'intéressé a
compter du 7 octobre 2015. Durant ce délai-cadlie été en incapacité de travail
des le 4 juillet 2016. L'OCE, par la décision lidgse, a nié son droit aux
prestations cantonales en cas d'incapacité passdgétravail, au motif que les
causes de son incapacité de travail etaient antése son affiliation a I'assurance-
chémage.

L’assuré soutient que la cause de son incapacitéadail ne présente aucun lien,
comme son meédecin traitant I'a confirmé les 3 ndwen2016 et 21 février 2017,
avec celle a l'origine de l'incapacité de travaiii @vait débuté le 16 avril 2015 -
antérieurement a son affiliation a l'assurance-chgen- et duré jusqu’'a fin
septembre 2015.

L'OCE fait a cet égard valoir que si les facteutslenchants pouvaient différer, il
n'en demeurait pas moins qu'il s’agissait de la rmémaladie, laquelle était de
surcroit traitée de maniére identique.

En premier lieu, il convient de relever que I'argntation développée par I'OCE
en relation avec l'art. 16 RMC - aux termes duqeal,cas de divergence entre le
meédecin traitant et le médecin-conseil de l'officest I'avis de ce dernier qui

prévaut - n'est pas pertinente. En effet, cet lartie trouve application que dans le
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12.

cas ou le médecin-conseil a procédé a un examercah@déquat de I'assuré, ce
qui ne parait pas avoir été le cas en I'occurrekeceeffet, 'assuré a précisé que
« J'ai été recu par le Dr C . J’ai mal vécuadasultation. Celle-ci a & peine
duré dix minutes. Il m’interrompait souvent ». DEEOIt, le médecin-conseil, qui
n'‘est au demeurant pas psychiatre, n'a pris cosaace d’aucun rapport du
médecin traitant et n’a pas non plus pris la pdm@rendre contact avec lui.

Selon le Dr B , 'assuré a subi un choc pestrbatique a la suite de deux
agressions subies en ao(t 2013 et mars 2014 .ullregoendre une activité a 100%,
soit le service civil et une formation dans le eadu chémage des la fin septembre
2015. Sa dépression avait alors été traitée etétmns’était amélioré. En juillet
2016, il a recu un nouveau choc émotionnel d’optreé cette fois-ci. Le médecin,
entendu par la chambre de céans le 16 mai 2017%eh égard expliqué que « je
prendrais I'exemple d’'un accident au cours dugaejambe est fracturée. Un
second accident avec fracture de la méme jambeieriad voir avec le premier
accident. Il est vrai que dans le cas d’'une démeske second choc survient sur un
terrain fragilisé. Il ne s’agit toutefois ni d'ume@éme cause, ni du méme moment ».

On ne saurait soutenir, au degré de vraisemblaoués par la jurisprudence, que
l'assuré souffre d’'une maladie durable, soit d'vouble dépressif récurrent qui
augmenterait clairement le risque de rechute dséjweesLe Dr B n'a retenu
ce diagnostic a aucun moment. Selon les critéagndstiques du trouble dépressif
majeur récurrent (F33) de la Classification inttéormle des maladies de la
dixieme révision (CIM-10), il faut la présence d'mwoins un épisode dépressif
ayant persisté au moins deux semaines et sépdigpdede actuel par une période
d'au moins deux mois sans perturbation signifieatle I'humeur (p. 79). Seule la
survenance de plusieurs épisodes dépressifs gsui@dent permet de poser le
diagnostic de trouble dépressif récurrent (F33)y lla généralement lieu de
considérer qu’'un patient est guéri seulement apnéspériode de six a neuf mois
de rémission complete suivant I'état dépressiféuént (cf. Dr Guido BONDOLFI,
Dépression récurrente et prévention de la recluit@evue meédicale Suisse, 2002,
n° 2406 ; voir dans le méme sens Dr Adeline GAILUIARDépression et
récurrences, in Livre blanc de la dépression, épée Jean-Pierre OLIE, 2015,
téléchargeable via le site du Centre hospitaligvessitaire (CHU) de Clermont
Ferrand & l'adresse  chuclermontferrand.centredopdc/index.php?Ivi=
notice_display&id=90106).

C’est ainsi que dans un arrét (ATAS/663/2016),Hanabre de céans a constaté la
présence d'une maladie durable, dans le cas d’'sserée souffrant d'un trouble
dépressif accompagné de troubles psychotiquesldaiphases de décompensation
et d'un trouble de la personnalité émotionnellentadrite.

Tel n'est a I'évidence pas le cas de I'assuré.
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13.

14.

En I'espéce, le Dr B n'a pas évoqueé de risigueechute. Bien au contraire,
la période de capacité totale de travailler desesaipre 2015 correspond pour lui a
une période de rémission totale.

La chambre de céans reléve que le diagnostic mwsédes deux incapacités de
travail est certes le méme. Le médecin a presait éme traitement
médicamenteux. Force est toutefois de constatenganeseulement les causes sont
différentes, mais surtout qu’il s’agit de deux mdtigies survenues en deux temps
distincts, la premiére s’étant suffisamment amenpger que l'intéressé soit en
mesure de reprendre une activité durant neuf mQisil s’agisse d'un état
dépressif dans les deux cas importe peu. Il n@sfuestion ni de rechute, ni de
maladie durable.

Du reste, la chambre de céans, dans un arrét (A7/®%2015), a déja eu I'occasion

de nier I'existence d’un lien entre une incapadiéravail due a une dépression de
type post partum et I'arrét de travail ayant déldegx ans plus tard, motivé par un
état anxio-dépressif sans doute réactionnel acendiement.

Il'y a dés lors lieu de considérer que les causmes fesquelles l'assuré était
incapable de travailler & compter du 4 juillet 2@E5sont pas intervenues avant le
7 octobre 2015, date a laquelle il s’est inscryiras de 'OCE.

Partant, il a droit aux prestations cantonalesasndincapacité passagere de travail
dés le 3 aolt 2016.

Aussi le recours est-il admis.
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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 et annule les décisions des 17 octobre 20 B&évrier 2017.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification auptéa 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 moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

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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