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EN FAIT

Monsieur A (ci-apres : I'assuré), en arrétreeail depuis le 19 novembre
2012 pour cause de maladie, a bénéficié d’indemnaarnalieres de la part de
Visana Assurances SA (ci-apres : I'assureur pegtgain), assurance perte de gain
de son employeur, sur la base d’'une incapacitéalait de 100% jusqu'au 31
octobre 2013, puis de 30% dti iovembre 2013 au 18 novembre 2014.

Du fait de son incapacité de travail, 'assuré podé une demande de prestations
auprés de l'office de I'assurance-invalidité de 8an(ci-apres : 'OAl) en date du
18 juillet 2013.

Dés le £ février 2014, 'assuré a bénéficié de prestatam$Hospice général.

Le 10 février 2014, I'assuré a signé deux ordrepalement en faveur de I'Hospice
général :

— a teneur du premier ordre de paiement, il enjoigire@ssureur perte de gain a
verser I'Hospice général les indemnités journaiedes leur naissance, et ce
jusqu’a révocation de l'ordre de paiement ;

— dans le second ordre de paiement, il priait toatese de compensation amenée
a lui servir une rente d’'invalidité de bien voulgerser a I'Hospice général, en
remboursement de ses avances, les arrérages de akobés avec effet
rétroactif, dans la mesure ou ils couvraient la m@ériode.

Par courrier du 17 octobre 2014, envoyé a l'assupsute de gain, I'Hospice
général a annulé, dés le 31 octobre 2014, I'ordrgpaiement, précisant que les
montants dus des cette date devaient étre rewdireétement a I'assuré.

Le 9 janvier 2015, I'OAIl a adressé a 'assuré uajgird’acceptation de rente, a
teneur duquel une rente d’invalidité de 100% l@iitébctroyée dés le®ljanvier
2014. En effet, selon une appréciation de son semiedical régional (SMR) datée
du 2 décembre 2014, l'assuré était totalement edai@pde travailler dans toute
activité depuis le 19 novembre 2012 (début du dBtdtente).

Par courrier du 19 janvier 2015, I'assureur pegegdin a informé I'assuré qu'il
acceptait de prendre en considération l'appréciatwécitée du SMR, selon
laquelle il était totalement incapable de travaitlepuis le mois de novembre 2012.

Apres déduction du délai d'attente, l'assuré awvaibit a 700 indemnités
journalieres, du 19 novembre 2012 au 18 novembid 2@ate de I'épuisement de
son droit. Du 19 novembre 2012 au 31 octobre 2DE¥ait percu 317 indemnités
journaliéres pour une incapacité de travail a 10@%. 1°*' novembre 2013 au
18 novembre 2014, il avait ensuite percu 383 indganjournalieres pour une
incapacité de travail a 30%. Compte tenu de l'apptidn du 2 décembre 2014
susmentionnée, l'assureur perte de gain acceptaitedser, conformément a ses
conditions générales, le solde des indemnités @ignes dues sous déduction du
montant de la rente d’invalidité qu’il allait pexaer de I'assurance-invalidité. Dés
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10.

lors que le montant exact de ladite rente n’ava#t @ncore été fixé par la caisse de
compensation, I'assureur-perte de gain avait p@@édne estimation en se fondant
sur le tableau des rentes AVS/AI valable dés Tejahvier 2015 et avait ainsi
considéré que le montant de la rente d’invalidiéesait a CHF 2'012.- par mois
en 2014, ce qui correspondait a un montant de C¥822.20 pour la période du
1% janvier au 18 novembre 2014.

Par conséquent, I'assureur perte de gain accejgarerser a I'assuré un solde de
CHF 13'899.20 soit :

solde indemnités journaliéres dues du 01.11 ale313 CHF 5'440.90
solde indemnités journaliéres dues du 01.01. ald1B4 CHF 28'720.75
- rente d'invalidité estimée du 01.01 au 1814.. CHF 21'330.00
prestations encore dues CHF 7'390.75
intéréts moratoires de 5% calcul sur CHF 34851. CHF 1'067.55

Par courrier du 20 janvier 2015, I'assuré a costéstdéduction des arrérages de
rente d’'invalidité telle qu’'opérée par I'assurewrtp de gain, considérant que le
principe de la surindemnisation ne s’appliquaitagu’concours entre une rente
d’'invalidité et des indemnités journaliéres d’'ungra assurance sociale, ce qui
n'était pas le cas en I'espéce, I'assureur pertgaite intervenant comme assureur
collectif privé. Par ailleurs, la question ne patiygs non plus se poser en termes
de compensation, les indemnités journalieres deedrdg considérées comme
remplacant le salaire, qui ne pouvait étre cédénmien gage. Enfin, I'Hospice

général avait été amené a effectuer des avancsa faveur et il n’y avait aucune

raison que l'assureur perte de gain fat privilégi@ér rapport a linstitution
précédemment citée.

Le 22 janvier 2015, l'assureur perte de gain sf@smnoncé sur le courrier du
20 janvier précité et a rappelé que I'assuré amiisé son droit aux prestations le
18 novembre 2014, qu’il était le destinataire daunjet d’acceptation d’'une rente
entiére dés le °1 janvier 2014 et qu’il avait donné son accord poue les
indemnités journaliéres ne soient versées quergsesve d’une compensation avec
d’éventuelles prestations de I'assurance-invaliditthme cela ressortait de la carte
de contrdle pour l'incapacité de travail qu’il avaignée. Enfin, 'assuré avait
également demandé que ses indemnités journaliéteserit versées dés leur
naissance en faveur de I'Hospice général comme massortait de I'ordre de
paiement du 10 février 2014 et de son complémentlduwctobre 2014. Par
conséquent, les principes explicités dans le caudu 15 janvier 2015 étaient
confirmés. Les modalités de paiement de ce soldiendt toutefois désormais
différentes étant donné qu'un montant de CHF 135b3llait étre versé a
I'Hospice général. Par conséquent, le solde desmimités journalieres dues était
de CHF 395.50 auquel s’ajoutait encore CHF 50.1rfié&féts moratoires.

Le méme jour, l'assureur perte de gain s’est adreés$'Hospice général pour
linformer qu’un solde d’'indemnités journalieredadt étre versé a I'assuré et que,
conformément & I'ordre de paiement du 10 févriet£2@t a son complément du
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17 octobre 2015, I'ensemble des indemnités jowredi dues a l'assuré pour la
période antérieure au 31 octobre 2014 pouvait reé a l'institution précitée
soit :

indemnités journaliéres dues du 01.01. au 31.14.20 CHF 32'556.15

- rente d'invalidité estimée du 01.01 au 312@4 CHF 20'120.00

+ intéréts moratoires CHF 1'017.35
prestations dues a I'Hospice général CHF 13'453.50

Par courrier du 28 janvier 2015 adressé a I'as$assureur perte de gain a encore
précisé étre dans lattente de la déterminationl'despice général quant a
I'étendue du paiement. Il a également rappelé goelinstitution précitée que lui-
méme avaient versé des avances sur les prestatimsspar d’autres assurances
publigues ou privées et gu'’ils étaient chacun essession d’'une autorisation de
compensation signée par l'assure.

Le méme jour, dans un courrier adressé a l'assysette de gain, I'Hospice
général a considéré que les prestations accordéessaré devaient étre qualifiées
d’avances dont le remboursement pouvait étre réclamonformément a la
disposition légale topique. Quand bien méme I'ordeepaiement du 10 février
2014 avait été annulé le 17 octobre 2014, I'ingtituprécitée enjoignait I'assureur
perte de gain a révoquer l'annulation de paiemérd &i verser le solde des
indemnités journalieres dues.

Par courrier du 29 janvier 2015, I'assuré a, unevabe fois, contesté la maniere de
procéder de I'assureur perte de gain.

Le 10 février 2015, I'assureur précité a informassuré que I'Hospice général avait
révoqué l'annulation de l'ordre de paiement du iobre 2014, de sorte que
I'entier du solde intermédiaire des indemnités falieres en sa faveur serait versé
a cette institution conformément a I'ordre de paatrgu’il avait signé le 10 février
2014.

Par courrier du 12 février 2015, l'assuré a comgidque les prestations de
'Hospice général n’étaient généralement pas remdadiles. Par ailleurs, les
prestations qui lui avaient été versées par |'&ssuperte de gain n’avaient pas le
caractére de prestations ou d’assurances sociddes donné qu’il s’agissait

d’'indemnités journalieres en cas de maladie. Enfite éventuelle compensation
des rentes d’assistance sociale n’était envisagaepbavec des rentes d’invalidité,
actuellement encore en cours de calcul.

Par courrier du 24 février 2015, I'Hospice généaatappelé a l'assuré que si
'assureur perte de gain avait versé immédiatentemitindemnités journalieres
auxquelles il avait droit, il n'aurait pas versé plestations en sa faveur. En ne
remboursant pas linstitution précitée, I'assurénschissait puisque, pour une
méme période, il toucherait des indemnités jouénedi et des prestations d'aide
financiére. Or, dans un tel cas, le principe dubmunsement était applicable ex
lege. Enfin, il ne s’agissait pas d’une compensatiais d’un remboursement par
un tiers de sommes versées a titre d’avances.

A/1521/2015



- 5/17 -

17.

18.

19.

20.

En annexe a ce courrier figuraient I'ensemble dahptes des sommes versées
en faveur de l'assuré depuis & février 2014, soit depuis le début de l'aide
financiere.

Par courrier du 2 mars 2015, adressé a I'Hospigeergé l'assuré a encore
considéré que dans la mesure ou les prestationBasureur perte de gain
relevaient du droit privé, elles ne pouvaient &uelifiées de prestations sociales
ou d’assurance sociale au sens de la loi.

Le 16 mars 2015, I'Hospice général a adressé aisse de compensation chargée
du versement de la rente une déclaration de corapiensavec des paiements

rétroactifs de I'AVS/AI, a teneur de laquelle ilmdandait la compensation d’'un

montant de CHF 3'204,40, correspondant au soldeesations versées pour la
période du 1 décembre 2014 au 31 mars 2015.

En annexe a cette déclaration figurait un tablesapitulatif des versements en
faveur de I'assuré, dont il ressort que linstibatiprécitée a percu un montant de
CHF 13'899.20 au mois de novembre 2014.

Le 24 mars 2015, I'assureur perte de gain a adi@dsssuré une déclaration de
compensation avec le paiement rétroactif de laerefinvalidité dont il ressort
gu'un montant de 18'628.65 serait déduit du paie¢métroactif de la rente
d’invalidité versée par I'OAL.

Ce montant s’établissait comme suit :

indemnités journaliéres versées du 01.01.201¥8214.2014 : CHF 26'208.10
+ rente de I'assurance-invalidité : CHF 18'6%8.6
total des prestations : CHF 44'836.75
- prestations assurées : CHF 26'208.10
surindemnisation : CHF 18'628.65

Quant au montant de CHF 18'628.65, il avait étéut@lde la maniéere suivante :
Rente d'invalidité de janvier 2014 a septembre4201

9 mois a CHF 1'659.00 CHF 14'931.00
Rente d'invalidité et rente d’enfant pour octoBfd 4

1 mois a CHF 2'323.00 CHF 2'323.00
Rente d'invalidité et rente d’enfant du 1 au 1verabre 2014

18 jours & CHF 76.37 CHFE 1'374.65
Montant total des arriérés dus dlijanvier au 18 novembre 2014 CHF 18'628.65

Le méme jour, I'assureur perte de gain a adresB®Al le formulaire intitulé

« compensation avec des paiements rétroactifsAdESFAl » diment rempli, dont

il ressort qu'’il était assureur perte de gain enadmmaladie sur la base d’'un contrat
collectif pour les indemnités journalieres régi parloi fédérale sur le contrat
d'assurance du 2 avril 1908 (loi sur le contrasstmance, LCA - RS 221.229.1) et
gue la demande de compensation se fondait surigj@ssdions contractuelles.

En annexe a ce formulaire figuraient les piecegasues :

— La copie du courrier adressé a I'assuré le méne jou
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Le tableau récapitulatif des paiements rétroaadsl’AVS/AI, a savoir un
montant de CHF 28'899.- calculé comme suit :

Rente d'invalidité de janvier 2014 a décembre 2014 CHF 19'908.00
Rente d’enfant d’'octobre & décembre 2014 CHF 21089
Rente d’invalidité de janvier a mars 2015 CHF 3.99
Rente d’enfant de janvier a mars 2015 CHF 2'001.00
Montant du paiement rétroactif CHF 28'899.00

Le calcul de la surindemnisation d’'un montant de=Cl8'628.65.

Le détail des paiements effectués en faveur deudtés d’'un montant total de
CHF 26'208.10, effectués comme suit :

14.02.2015 CHF 13'899.20
19.11.2015 CHF 688.10
01.11.2014 CHF 1'185.00
01.10.2014 CHF 2'331.80
20.09.2014 CHF 6'919.000
20.09.2014 CHF 1'185.00

La carte de contrdle pour l'incapacité de travsifinée le 24 septembre 2013
par I'assuré, stipulant que ce dernier donnait«sancord pour que la Visana ne
verse des prestations que sous réserve d’'une ceatjmnavec d’éventuelles
prestations de l'assurance-invalidité et qu'un et complémentaire de
'AVS/AI/APG soit versé directement a la Visana qu& concurrence du
montant des prestations provisoires accordéeslpanéme période (droit de la
restitution directe) », étant précisé que les at=erattestées par le médecin
traitant et figurant sur la carte de contrble perth sur la période du
19 septembre 2011 au 8 mai 2013, les incapacitéfradeail subséquentes
n’étant pas attestées médicalement sur ce document.

21. Par décision du 26 mars 2015, 'OAl a mis le reaatrau bénéfice d’'une rente

entiére d’invalidité des le®ljanvier 2014, soit :

Rente d’invalidité mensuelle du 01.01. au 30.094201 CHF 1'659.00
Rente d’invalidité mensuelle du 01.10. au 31.12420 CHF 1'659.00
Rente mensuelle pour enfant du 01.10. au 31.12.201 CHF 664.00
Total CHF 2'323.00
Rente d’invalidité mensuelle dés le 01.01.2015 CHF 1'666.00
Rente mensuelle pour enfant dés le 01.01.2015 CHF 667.00
Total CHF 2'333.00

Pour la période de janvier 2014 a mars 2015 indkRisnontant total des rentes
s’élevait a CHF 28'899.00 a savoir :

Droit de janvier a septembre 2014

9 mois a CHF 1'659.00 CHF 14'931.00
Droit d'octobre a décembre 2014

3 mois a CHF 2'323.00 CHF 6'969.00
Droit de janvier a février 2015

2 mois a CHF 2'333.00 CHF 4'666.00

Droit pour mars 2015
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22.

23.

24.

25.

1 mois & CHF 2'333.00 CHF 2'333.00

Apres déduction du remboursement des avances siutiur perte de gain et de
I'Hospice général, le montant encore dd s’élev&iHE 7'065.95 soit :

a Visana Assurances SA CHF - 18'628.65
a I'Hospice général CHF - 3'204.40
Total CHF 7'065.95

Dans la décision précitée, I'OAI précisait encowéagiéfaut de recours, la décision
entrerait en force.

Par courrier du 8 avril 2015, adressé a la caisseothpensation FER-CIAM (ci-
apres : la caisse), I'assuré s’est opposé au rersdment des avances de I'Hospice
général et de I'assureur perte de gain, explignatamment que ce dernier n'avait
en réalité versé que 30% des indemnités dues. Quan&compte de I'Hospice
général, il mentionnait un remboursement de CHBQG80, dont il ne connaissait
pas l'origine.

Par écriture du 11 mai 2015, I'assuré, sous la pla® son conseil, a interjeté
recours aupres de la chambre de céans, concluBamraulation de la décision
guerellée et au renvoi de la cause a la caissemeansation pour nouveau calcul
de l'attribution de l'arriéré di de maniere a gairagon droit a des indemnités
correspondant & 80% du salaire assuré. A I'appsedeconclusions, il a allégué ne
pas avoir regu le 80% des prestations auxquellgsulait 1égitimement prétendre
de la part de l'assureur perte de gain. Ensuitecdesnces de ce dernier, il avait
vécu en marge du minimum vital et il devrait enceeesatisfaire aujourd’hui d’'un
montant « dérisoire » de CHF 7'065,95 alors quéniésmnités concernées étaient
prioritairement destinées a son entretien et ai cidusa famille de sorte que ce
mode de procéder n’était pas acceptable.

L’OAI a répondu en date du 25 juin 2015 et a coraurejet du recours et a la
confirmation de la compensation au vu des piécesampossession lors de la
décision de rente. Se référant au préavis de sealu 25 juin 2015, il a exposé
gu’en ce qui concernait I'Hospice général, il exiistine base |égale permettant le
versement du rétroactif en ses mains. Par ailléuasiait regu de cette institution
'ordre de paiement signé par le recourant. Coragriiassureur perte de gain,
'OAIl avait regu les conditions générales d’assuoearainsi qu’un calcul de
surindemnisation. Enfin, I'intimé a précisé que Vessements avaient été effectués
avant qu’il ne soit informé du litige opposant ézourant a son assurance perte de
gain.

Par répliqgue du 17 aodt 2015, le recourant a pérgians ses conclusions,

considérant que l'assureur perte de gain n’étast ua bénéfice d’'une cession et
gu'’il se prévalait d'une surindemnisation non r&&i. En revanche, les prétentions
résiduelles de I'Hospice général pouvaient étredéms dés lors gu'il avait signé

une cession en sa faveur.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Se fondant sur les conditions générales de I'agsyrerte de gain ainsi que sur le
fait que le formulaire « compensation avec desmeids rétroactifs de 'AVS/AI »
avait été renvoyé par I'assureur perte de gain diimeenpli, 'OAI a persisté dans
ses conclusions par dupliqgue du 3 septembre 2@L%pportant a la détermination
de la caisse du 7 septembre 2015.

Par courrier du 4 janvier 2016, la chambre de céangerpellé I'assureur perte de
gain, linvitant & produire la carte de contrdle tout autre acte de cession en sa
faveur relatif aux prestations versées en 2014.

Dans un courrier du 13 janvier 2016, I'assureutede gain a indiqué avoir versé
CHF 55'033.30 directement a I'assuré ainsi que @BIB99.20 a I'Hospice général
conformément a son ordre de paiement du 10 fé20ds. Le montant de CHF
13'899.20 précité correspondait a celui articulésda courrier du 19 janvier 2015,
aprés déduction, notamment, d’'une estimation deetde d’invalidité due du
1*"janvier au 18 novembre 2014 d’'un montant de CHB3L-. Par conséquent,
dans la mesure ou le montant de CHF 21'330.- aadéjdéduit a titre de paiements
rétroactifs de I'assurance-invalidité, I'assureartp de gain renoncait a faire valoir
la compensation de CHF 18'628.65 pour la périod&°tianvier au 18 novembre
2014.

Le recourant s’est déterminé par courrier ufdvrier 2016, persistant dans les
termes de son recours. En effet, I'assureur pertgaih avait revendiqué, a tort, un
arriéré de rentes d’invalidité a hauteur de 1882&les lors qu'il avait déja deduit
de ses prestations un montant de CHF 21'330readtdrriéré de rentes d’invalidité
selon son estimation. L'assureur perte de gaint égglement redistribué, a tort, a
I'Hospice général des arriérés d’'indemnités dusr paypériode du % novembre
2013 au 18 novembre 2014 alors que cette institutiétait pas encore intervenue
a cette date. En d’autres termes, I'Hospice gérsdéahit vu attribuer, a tort, un
montant de CHF 10'413.50 (CHF 5'440.90 &unthvembre au 31 décembre 2013 +
CHF 3'905.05 pour le mois de janvier 2014 + CHFS1.B5 a titre d’'intéréts
moratoires).

Par courrier du 2 février 2016, l'intimé a consi#@éjue, dans la mesure ou
'assureur perte de gain renoncait a faire valaicbmpensation du montant de
CHF 18'628,65, le recours était devenu sans olgjefjontant précité revenant au
recourant.

Le 5 février 2016, le recourant a encore précise, gelon le contrat de travail
souscrit auprés de son employeur, en cas de mataiesalaire était garanti a 80%
pendant les trois premiers jours de maladie et @4ldés le troisieme jour de
maladie, et ce pendant 720 jours sur une périod®dgours. Selon cette clause, il
avait un droit prioritaire a 100% du salaire detesajue I'assureur perte de gain
n'avait pas a imputer « tout et n'importe quoi ».

Sur ce, la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT

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

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.

2. Interjeté dans les formes et délai prévus par la I recours est recevable
(art. 56 ss LPGA).

3. Le litige porte sur le bien-fondé de la compensatitune partie du montant di a
titre rétroactif au recourant par I'assurance-iat&l avec la créance invoquée par
'assureur perte de gain, respectivement par I'llb@sgénéral.

4. alaa. A teneur de I'art. 68 LPGA, sous réserveutimdemnisation, les indemnités
journalieres et les rentes de différentes assusasgeiales sont cumulées. Il y a
surindemnisation dans la mesure ou les prestatsmtsales légalement dues
dépassent, du fait de la réalisation du risquea #ois le gain dont I'assuré est
présumé avoir été privé, les frais supplémentaitdes éventuelles diminutions de
revenu subies par les proches (art. 69 al. 2 LP@&A).cas de surindemnisation
provenant du cumul d’'indemnités journalieres end'uente, ce sont les premieres
qui sont réduites jusqu’a concurrence de la liméda surindemnisation (art. 69 al.
3 LPGA a contrario ; arrét du Tribunal fédéral K 73/05 du 21 décem®0e5,
consid. 2.2).

a/bb. A teneur de l'art. 20 al. 2 let. ¢ de lafi@lérale sur I'assurance-vieillesse et
survivants du 20 décembre 1946 (LAVS - RS 831.&fplicable vu le renvoi de
l'art. 50 al. 2 LAI, les créances en restitutiors dentes et indemnités journaliéres
de l'assurance-maladie notamment peuvent étre cts@pe avec des prestations
eéchues. Dans ce contexte, il est de jurisprudenostante qu'une compensation
fondée sur l'art. 20 al. 2 let. ¢ LAVS ne peut étreoquée pour une demande de
restitution d’indemnités journalieres ne se fondpat sur la loi fédérale sur
assurance-maladie du 18 mars 1994 (LAMal - RSEB2mais sur une base
contractuelle soumise a la LCA (arrét du Triburéléral | 632/03 du 9 décembre
2005 consid. 3.1). Dans un tel cas, les demande®m@ensation sont régies par
les dispositions concernant les tiers ayant fast aances et plus particulierement
par l'art. 22 al. 2 LPGA (Michel VALTERIO, Droit déassurance-vieillesse et
survivants (AVS) et de I'assurance-invalidité (A211, n 3334 p. 897).

b. En I'espece, la demande de compensation émalesdereur perte de gain et se
fonde sur une base contractuelle soumise a la Liés particulierement sur

l'art. 17 des conditions générales d’assurance.d@aséquent, au vu des textes
clairs des art. 68 et 69 LPGA ainsi que de I'at.al 2 LAVS, ces dispositions ne
trouvent pas application en I'espéece, dans la neesuril n’'y a pas concours de
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prestations de différentes assurances socialesufaur perte de gain agissant en
réalité en qualité d’assurance privée. C'est asmsis I'angle de l'art. 22 LPGA
gu'’il convient d’examiner la demande de compensdit@ieuse.

a. L'art. 22 al. 1 LPGA prévoit que le droit awegtations est incessible; il ne peut
étre donné en gage. Toute cession ou mise en gagalke.

En revanche, selon l'art. 22 al. 2 LPGA, les prgsta accordées rétroactivement
par lI'assureur social peuvent étre cédées :

(a) a I'employeur ou a une institution d'aide decpublique ou privée dans la
mesure ou ceux-ci ont consenti des avances;

(b) a I'assureur qui a pris provisoirement a sagehdes prestations.

b/aa. A teneur de I'art. 85bis al. 1 du réglementd janvier 1961 sur I'assurance-
invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS 831.201pnd la base légale est l'art. 22
LPGA, les employeurs, les institutions de prévogangrofessionnelle, les
assurances-maladie, les organismes d’assistantiegob privés ou les assurances
en responsabilité civile ayant leur siege en Suisseen vue de 'octroi d’'une rente
de l'assurance-invalidité, ont fait une avance petivexiger qu'on leur verse
I'arriéré de cette rente en compensation de leane et jusqu’a concurrence de
celle-ci. Est cependant réservée la compensatiémupra l'art. 20 LAVS. Les
organismes ayant consenti une avance doivent Vaiar leurs droits au moyen
d’'un formulaire spécial, au plus t6t lors de la danhe de rente et, au plus tard, au
moment de la décision de I'office Al. A noter querégime n'a pas été modifié par
I'entrée en vigueur de l'art. 22 al. 2 LPGA (areftstribunal fédéral 9C_731/2010
du 20 juin 2011 consid. 3 et 1 518/05 du 14 ao®@&0n SVR 2007 IV n° 14 p.
52).

b/bb. En vertu de 'art. 85bis al. 2 RAI, sont coiésées comme des avances :

by

(a) les prestations librement consenties, que I'assgiEst engagé a
rembourser, pour autant qu’il ait convenu par équig I'arriéré serait versé
au tiers ayant effectué I'avance;

(b) celles versées contractuellement ou lIégalement, qnatant que le droit au
remboursement, en cas de paiement d’'une rentesepéise déduit sans
équivoque du contrat ou de la loi.

A noter qu’il est de jurisprudence constante que peestations des assurances
indemnités journalieres conclues par un employeufaeur de son personnel
conformément a la LCA sont des prestations au derfart. 85bis al. 2 RAI (arrét
du Tribunal fédéral 9C_926/2010 consid. 4.2 etééSrences citées).

b/cc. Les arrérages de rente peuvent étre verésgganisme ayant consenti une
avance jusqu’a concurrence, au plus, du montartdetle-ci et pour la période a
laquelle se rapportent les rentes (art. 85bis RIAB.
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c. Les avances librement consenties selon l'altis8&. 2 let. a RAI supposent le
consentement écrit de la personne intéressée peuleccréancier puisse en exiger
le remboursement. Dans I'éventualité de I'art. 88bi2 let. b RAI, le consentement
n'‘est pas nécessaire, celui-ci étant remplacé [exigéence d'un droit au
remboursement « sans équivoque ». Pour que l'oss@uarler d'un droit non
éguivoque au remboursement a I'égard de I'asswiamagdité, il faut que le droit
direct au remboursement découle expressément darnee Iégale ou contractuelle
(voir par exemple VSI 2003 p. 265, | 31/00; ATF N334 consid. 8.3 ; ATF 131
V 249 consid. 6.2).

d. D'apres les directives concernant les rentess dbassurance-vieillesse,
survivants et invalidité fédérale (DR), sont coéséks comme prestations
susceptibles d’étre restituées directement au agent fait des avances celles
intervenues contractuellement ou légalement et pautant que le droit au
remboursement puisse étre déduit sans équivogqeertdtat ou de la loi, en cas de
paiement rétroactif de la rente. A cet égard, ulaeise de surassurance seule
découlant d’'un contrat ou de la loi ne suffit tdate pas (no 10065 et 10067). Font
partie des prestations contractuelles notammetgscgli sont versées sur la base
des conditions générales d'une assurance collecioar des indemnités
journalieres (no 10068). L'accord écrit de I'asgajéest nécessaire dans tous les
cas ou la loi ou le contrat ne contient pas deadigion expresse stipulant un droit
d’obtenir le remboursement des avances directerdentAVS ou de I'Al (no
10069).

e. En matiére d'assurances complémentaires, léegaont liées par l'accord
gu'elles ont conclu dans les limites de la loi, te8sses-maladie pouvant en
principe édicter librement les dispositions statataou réglementaires dans les
branches d'assurances complémentaires (ATAS/1108)y20

La LCA ne contient pas de regles d'interprétatiea cbontrats. Comme elle renvoie
au code des obligations pour tout ce qu'elle neergags elle-méme (art. 100 al. 1
LCA), la jurisprudence en matiere de contrat egliagble. Il s'ensuit que, lorsqu!'il
s'agit de déterminer le contenu d'un contrat dfasse et des conditions générales
et/ou particulieres qui en font partie intégrahtguge doit, comme pour tout autre
contrat, tout d'abord s'efforcer de déterminerdenmune et réelle intention des
parties, sans s'arréter aux expressions ou déntomsanexactes dont elles ont pu
se servir, soit par erreur, soit pour déguiseralaimre véritable de la convention (art.
18 al. 1 du Code des obligations du 30 mars 1910,;RS 220). Lorsqu'un
assureur, au moment de conclure, présente destiomsdjénérales, il manifeste la
volonté de s'engager selon les termes de ces mrgjilorsqu'une volonté réelle
concordante n'a pas été constatée, il faut se dlsn@omment le destinataire de
cette manifestation de volonté pouvait la comprerdls bonne foi (ATF 135 Il
410 consid. 3.2 ; ATF 133 Il 675 consid. 3.3). A&tcégard, les conditions
générales, lorsqu'elles ont été incorporées auatpeh font partie intégrante; elles
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doivent étre interprétées selon les mémes principes les autres dispositions
contractuelles (ATF 133 111 675 consid. 3.3; ATR21# 118 consid. 2a).

De fagcon subsidiaire, lorsqu'il subsiste un doute lsur sens, les dispositions
exclusivement rédigées par l'assureur, ainsi leslitons générales pré-formulées,
sont a interpréter en défaveur de leur auteur,czord@ment a la régle des clauses
ambigués (« in dubio contra stipulatorem »; « Urtldgsregel ») (arrét du Tribunal
fédéral 4C.208/2006 du 8 janvier 2007, consid. BTF 122 Il 118 consid. 2a).
Selon la jurisprudence et la doctrine, pour quéeagigle trouve a s'appliquer, il ne
suffit pas que les parties soient en litige sursignification a donner a une
déclaration; encore faut-il que celle-ci puissee &omprise de différentes facons
(« zweideutig ») et qu'il soit impossible de lewamrtrement le doute crée, faute
d'autres moyens d'interprétation (arrét du Tribdédéral B 56/03 du 2 décembre
2003, consid. 3.6; ATF 122 11l 124, consid. 2d).

Au surplus, dans un arrét récent (9C_287/2014 dyuit62014) concernant un
assuré qui ne contestait pas la réalisation deslittmms de l'art. 85bis RAI
permettant le versement des arriérés de sa rentaldlité a un tiers ayant fait une
avance, mais seulement le fait que les conditidnsedsurindemnisation soient
remplies, notre Haute Cour a rappelé que le pargaloir si, et, cas échéant, dans
guelle mesure, l'assurance perte de gain en camtiglie disposait d'une créance
en restitution a I'encontre d’'un assuré devaitcande litige, étre tranché dans une
procédure opposant l'assurance et I'assuré, ceeddavant contester le principe de
la restitution et, cas échéant, I'étendue de celtbrectement aupres de I'assurance
perte de gain. La décision de I'office Al sur léepaent direct a I'assurance perte de
gain en cas de maladie ne concernait que les néslalu versement, de sorte
gu'elle ne déployait aucune force de chose dégtégpssant du bien-fondé et du
montant de la créance en restitution de l'assurdag@&t du Tribunal fédéral
9C 287/2014 du 16 juin 2014 consid. 2.2 ; consi8.dé I'arrét du Tribunal fédéral
4A 24/2012 du 30 mai 2012, non publié in ATF 1384I11; arrét du Tribunal
fédéral 1 296/03 du 21 octobre 2004 consid. 4.2).

Par ailleurs, le principe selon lequel les contasta sur le bien-fondé et le montant
de la créance de restitution de I'assureur pertgaite en cas de maladie doivent
étre résolues directement entre celui-ci et la qrers assurée, et non dans la
procédure en matiere d'assurance-invalidité dangelee I'office Al n'a pas a traiter
de ce rapport juridique, est valable de manierentigee que les indemnités
journaliéres de l'assureur perte de gain soierdées sur le droit public ou sur le
droit privé. Est seul déterminant que l'assuréadispd’'une voie de droit directe a
I'encontre de l'assureur pour contester le bieddogt le montant de la prétention
en restitution. Le fait qu'il s'agisse d'une questle surindemnisation et qu'il existe
donc une certaine proximité avec une contestatiodrdit des assurances sociales
ne suffit pas a soumettre le litige a la procédieaecours applicable en droit de
l'assurance-invaliditéarréts 8C_115/2013 du 30 septembre 2013 cons2detbl
296/03 cité, et les références arrét op. cit. ¢brisR)
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7. a. En l'espece, le recourant conteste en prenearld demande de compensation
de CHF 18'628.85 formulée par I'assureur perte dim gt la compensation
effectivement effectuée conformément au courrieRdlumars 2015 dans la mesure
ou il n’a pas percu les 100% de son salaire. Eatdia termes, il remet en question
I'existence d’une surindemnisation.

Dans ce contexte, il y a lieu de rappeler que &adire de céans n’est pas habilitée
a statuer, dans la procédure en matiere d'assuraradaité, sur le bien-fondé du
montant de CHF 18'628.85 demandé en compensati@A&par I'assureur perte
de gain ni sur le droit de l'assureur perte de gainerser CHF 10'413.50 a
I'Hospice général de sorte que les conclusions dansens sont irrecevables. S'il
conteste les compensations effectuées par 'agspegte de gain et les montants
qui lui ont été verses, le recourant doit saissHambre de céans d’une demande en
paiement dans laquelle il remet en question I'exiseé d’'une surindemnisation et
conclut au paiement du solde des indemnités duesd’&utres termes, que le
recourant conteste le droit de I'assureur pertgale a reverser CHF 10'413.50 a
I'Hospice général ou son droit de compenser leesdiels indemnités journaliéres
dues avec les arrérages de rentes d’invaliditéyiilappartient de réclamer le
montant remboursé a tort directement a I'assurettede gain et, le cas échéant,
de saisir la chambre de céans d’'une demande daense

b. Cela étant, la chambre de céans est compétenteegaminer si les conditions
de lart. 85a RAI sont réalisées s’agissant de dengensation demandée par
'assureur-maladie perte de gain (période concerm@entant des avances,
existence de prestations au sens de la dispogiténitée, droit direct prévu par le
contrat ou la loi, a défaut accord écrit du recot)ra

b/aa. Force est tout d’abord de constater que t@od® pendant laquelle les
indemnités journalieres, compensées dans le cadi® décision du 26 mars 2014,
ont été versées au recourant par I'assureur pertgaoh correspond a celle pour
laquelle il a eu droit a un rétroactif de l'assgemmvalidité (du 01.01.2014 au
18.11.2014). Par ailleurs, comme cela ressort dusido 5 b/bb. supra, les
indemnités journalieres versees sur la base d'ssgrance-maladie collective perte
de gain sont considérées comme des prestatiorenauds I'art. 85bis al. 2 RAI.

Cela étant, I'assureur perte de gain n’était pgsihéé a requérir le versement des
arriérés de rente d’invalidité pour les deux mdiigsants.

Tout d’abord, de 'aveu-méme de I'assureur pertgala (voir courrier du 5 février
2016), il avait déja pris en considération lesémés de rente d’invalidité, alors
estimés a un montant de CHF 21'330.-, lors de tarmhnation du montant de
CHF 13'899.20 encore di au recourant (voir supraHANT ch. 7) et versé a
I'Hospice général comme cela ressort du tableaapitdatif de cette institution.
Ainsi, en prenant en considération les rentes dlidité lors du calcul du solde da
au recourant et en requérant également la compemsdirectement aupres de
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'OAl, l'assureur perte de gain a déduit par dewoisfles arriérés de rente des
prestations dues au recourant.

A cela s’'ajoute le fait que ni les conditions géieés ni les piéces du dossier ne
permettaient a I'assureur perte de gain de récldéenemboursement des avances.
En effet, selon l'art. 17 des conditions généralessurance, valables dés 2011,
intitulé « prestations de tiers », si la personssueée a droit a des prestations
d’assurances publiques ou d’assurances de I'ergespinsi que de la part d’'un
tiers responsable, I'assureur perte de gain commetdroit dans le cadre de ses
obligations d’allouer des prestations jusqu’a ceorence de l'indemnité journaliére
assurée (art. 17.1). Si le droit a une rente dassirance publique n’est pas encore
déterminé, I'assureur perte de gain alloue lesnmis journalieres dans le sens
d’'une prise en charge provisoire. Pour obtenir éesement de ces prestations
avancees, la personne assurée doit donner sondaécot a une compensation
directe avec les institutions d’assurances susommdies (art. 17.2).

Au vu de la formulation des conditions générales;d est de constater que le droit
au remboursement direct de I'assurance-invalidéépeut pas étre déduit sans
équivoque du contrat des lors que, d’'une partei st nullement fait mention et,
d’autre part, que I'assuré doit donner son accord. €r, 'assureur perte de gain
n'a pas été en mesure de produire un documentaaitede I'accord donné par le
recourant pour le remboursement des prestationséesrdu % janvier au
18 novembre 2014. Ainsi, en I'absence de rembouwgsérdirect prévu par les
dispositions contractuelle et compte tenu de listexce d’'un accord écrit portant
sur la période pertinente, I'assureur perte de genpouvait pas requérir la
compensation, ce qu’il a d’ailleurs reconnu.

Au vu de ce qui précede, le recours doit étre ademsce qui concerne la
compensation demandée par I'assureur perte deegdimtimé sera condamné a
verser CHF 18'628.65 au recourant.

S’agissant du versement effectué en faveur de pidesgenéral, force est de
constater qu’il ne ressort pas clairement desuestdu recourant s'il persiste a
contester la compensation en faveur de cettelutistit En effet, aprés avoir remis
en question, dans un premier temps, la compensatioiaveur de I'Hospice
général, le recourant a admis, dans sa réplique, lgsi prétentions de cette
institution pouvaient étre fondées deés lors qwaiaisigné une cession en sa faveur.
Enfin, dans son écriture di§" février 2016, il a réservé tous ses droits quasesa
prétentions additionnelles contre 'Hospice génacahmment.

Dans ce circonstances et dans un souci d'exhaéstiia chambre de céans
examinera si les conditions de I'art. 85bis RAIltsalisées en ce qui concerne la
compensation demandée par I'Hospice général.

a. S'agissant des prestations d'aide financiergegerpar l'institution précitée au
recourant et compenseées dans le cadre de la dédisidé mars 2014, force est de
constater, d'une part, que la période durant lémlet prestations ont été versées
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au recourant correspond a celle pour laquelle @laieu droit a un rétroactif de
l'assurance-invalidité (du 01.12.2014 au 31 mafbp@'autre part, s'agissant des
montants eux-mémes, le recourant n'apporte auémeélt permettant de remettre
en cause la véracité des décomptes établis pasgietogénéral. Par conséquent, et
dans la mesure ou il n'est pas démontré, au degréladvraisemblance
prépondérante, que le décompte de prestationsi gablcette institution serait
erroné, l'intimé pouvait valablement se fonderledit décompte.

b. Les prestations d'assistance versées en fauewcdurant par I'Hospice sont des
prestations fournies en vertu d'une obligation IEgaisqu'elles ont été versées sur
la base de la loi sur l'aide sociale individuelle2?2 mars 2007 (LASI ; J 4 04) (cf.
art. 8 LASI). Il s'agit donc de I'éventualité vis@éart. 85bis al. 2 RAI, si bien qu'il
reste a examiner si la LASI prévoit un droit saqgi¥oque au remboursement.

c. La LASI, entrée en vigueur le 19 juin 2007, aoge la loi sur l'assistance
publigue du 19 septembre 1980 (LAP). Elle s'ap@lidas son entrée en vigueur a
toutes les personnes bénéficiant des prestatiévsi@s par la LAP, ainsi que toutes
les personnes présentant une nouvelle demandé@aat. 1 des dispositions finales
et transitoires de la LASI). Les prestations vessée vertu de la loi ne sont pas
remboursables et sont, sauf exception, incessdilessaisissables (art. 8 al. 2 et 3
LASI). Parmi les exceptions au non-remboursement, ASI prévoit que si les
prestations d'aide financiére ont été accordéeseadavances, dans l'attente de
prestations sociales ou d'assurances socialeprdstations d'aide financiére sont
remboursables, a concurrence du montant versé'kh@spice général durant la
période d'attente, dés l'octroi desdites prestatgmtiales ou d'assurances sociales
(art. 37 al. 1 LASI). L'Hospice demande au fouraissde prestations que les
arriérés de prestations afférents a la périodéediat soient versés en ses mains
jusqu'a concurrence des prestations d'aide finendigurnies durant la méme
période (art. 37 al. 2 LASI). Il en va de méme dies des prestations sociales ou
d'assurances sociales sont versées au bénéfien@® effet rétroactif pour une
période durant laquelle il a percu des prestatibagle financiere (art. 37 al. 3
LASI). L'action en restitution se prescrit par 5saa partir du jour ou I'Hospice
général a eu connaissance du fait qui ouvre l¢ dtoremboursement. Le droit au
remboursement s'éteint au plus tard 10 ans apmsgVanance du fait (art. 37 al. 4
LASI).

Au vu de ce qui précede, force est de constatelaguASI contient une disposition
instituant un droit légal incontestable pour I'Hiesp général de réclamer
directement a l'assurance-invalidité le remboursemedes avances qu'il a
consenties. Cette possibilité de remboursementadlalirs été admise par le

recourant dans la mesure ou il a signé I'ordrealerpent du 10 février 2014.

d. Par conséquent, les prestations d'assistanséegnu recourant par I'Hospice
général doivent étre qualifiées d'avances donblapensation avec des prestations
de l'assurance-invalidité peut étre requise au der&rt. 85bis al. 2 let. b RAI, le
délai de prescription de 5 ans étant pour le sam@specté.
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Il découle de ce qui précede que c'est a justediie I'intimé a accepté la demande
de remboursement de I'Hospice, les conditions fthesieet matérielles étant
remplies. Partant, le recours est mal fondé spoad.

9. En conclusion, la chambre de céans rappelle awracb que s’il conteste le
montant des indemnités journaliéres qui lui ont\@ésées et, par conséquent, la
compensation effectuée par I'assureur perte de ajasi que le montant versé par
ce dernier en faveur de I'Hospice général, il lppartient de saisir la chambre de
céans d’'une demande dans ce sens dirigée corgseii&ur perte de gain, le présent
litige étant uniguement limité a la question deodasi, au vu des pieces du dossier,
'OAI était autorisé a verser CHF 18'628.85 a liassir perte de gain et
CHF 3'204.40 a I'Hospice général.

10. Au vu de ce qui précéde, le recours sera partielferadmis et la décision litigieuse
annulée, en ce sens que I'OAIl n'aurait pas di dosoge a la demande de
compensation de la somme de CHF 18'628.65 préspatééisana assurances SA.
L’OAl sera des lors condamné a verser au recola@ssumme de CHF 18'628.65.

Le recourant obtenant partiellement gain de cauwse,indemnité de CHF 1'500.-
lui sera accordée a titre de participation a sais &t dépens (art. 61 let. g LPGA;
art. 6 du réeglement sur les frais, émoluments atenmités en matiere
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 1(0)03

La procédure de recours en matiere de contestgpianant sur I'octroi ou le refus
de prestations de I'assurance-invalidité devarthiambre de céans est désormais
soumise a des frais de justice, qui doivent sesiatre CHF 200.- et CHF 1'000.-
(art. 69 al. 1bis LAI). Toutefois, le litige conocant le paiement de prestations en
mains de l'assureur perte de gain n'a pas pourt dloetroi ou le refus de
prestations d'assurance (ATF 129 V 362, considAPF, 121 V 17, consid. 2, arrét
non publié du 26 septembre 2007, | 256/06, cor®id! ne sera des lors pas percu
d’émolument.
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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.

3. Annule la décision du 26 mars 2015, en tant qu'allienet la demande de
compensation de la somme de CHF 18'628.65 préspatdéisana assurances SA.

4. La confirme pour le surplus.
5. Condamne I'OAI a verser la somme de CHF 18'628wbEeaourant.

6. Condamne I'OAIl au versement d’une indemnité de @HBO.- au recourant a titre
de dépens.

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fat#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 moyepiedee, doivent étre joints a

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

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

Communique une copie conforme du présent arrét sarMi Assurances SA et a
I'Hospice général.
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