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Erwagungen

E. 10

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié & GenEve, comparant avec
élection de domicile en I'Etude de Maitre Eric MAUGUE recourant contre UNIA CAISSE
DE CHOMAGE, CDC - Centre de compétences Romand, Lausanne intimée EN FAIT

1 Monsieur A (ci-aprés : I'assuré ou le recourant) a sollicité de la caisse de
chémage UNIA (ci-apres : la caisse ou I'intimée) des prestations de I'assurance-chémage a
compter du 1 er janvier 2014 pour une disponibilité al'emploi de 100 %. Dans sa demande
d'indemnité de chémage du 23 décembre 2013, il aindiqué qu'il ne pouvait certifier
actuellement d'une capacité de travail équivalente, celle-ci étant de 40 %, et qu'il percevait
des indemnités journalieres d'une assurance (privee) perte de gain. 2. Un délai-cadre
d'indemnisation lui a été ouvert du 1 er janvier 2014 au 31 décembre 2015. Le gain assuré a
été calculé a hauteur de CHF 8'594.-. 3. Par certificats médicaux des 17 décembre
2013, 27 janvier, 10 et 26 février, 24 mars, et 29 avril 2014, le docteur B , Spécialiste
FMH en médecine générale, a attesté d'une incapacité de travail de 60 %, pour cause de
maladiedesle 1 er janvier 2014. 4. Le 15 janvier 2014, |'assuré a déposé une demande
de prestations auprés de I'office cantonal de I'assurance-invalidité (ci-apres : OAl). 5.

Du 1 er janvier au 25 mai 2014, en exécution d'une police collective dindemnités
journaliéres en cas de maladie soumise ala L CA, I'assuré a été indemniseé par I'assurance
perte de gain maladie SWICA (ci-apres : SWICA), compte tenu d'une incapacité de travail
pour cause de maladie a 60 %. 6. Dans les formulaires « indications de la personne
assurée » (IPA), en particulier ceux relatifs aux mois de janvier amai 2014, |'assuré a
mentionné qu'il était en incapacité de travailler pour cause de maladie. Il ajoint les
certificats médicaux d'incapacité partielle de travail. L'assuré a annexé au formulaire I|PA
pour le mois de février 2014, les décomptes de prestations de SWICA relatifs en particulier
au mois de janvier et février 2014, dont il ressort notamment que, pour le mois de janvier
2014, le montant en faveur de I'assuré sélevait a CHF 3'058.15 (CHF 1'874.35 +

CHF 1'183.80). 7. Par décision du 4 avril 2014, le service juridique de I'office cantonal
del'emploi (ci-apres: OCE) a déclaré |'assuré apte au placement desle 1 er janvier 2014.
8. Le 14 avril 2014, I'assuré a communiqué a la caisse le décompte de prestation de
SWICA du mois de mars 2014. 9. A lademande de la caisse, le 5 novembre 2014,
I'assuré lui atransmis: - les décomptes de prestations de SWICA de janvier a octobre
2014, dont il ressort que I'assuré a été indemnisé du 1 er janvier au 25 mai 2014, araison
d'un degré d'incapacité de 60 %, et du 26 mai au 31 octobre 2014, araison d'un degré
d'incapacité de 50 % ; - le courrier du 3 juillet 2014 de SWICA, informant |'assuré
gu'aucune prestation ne lui serait versée au-dela du 25 mai 2014 ; - le courrier du 13
octobre 2014 de SWICA, indiquant al'assuré que, suite a une expertise réalisée le 29 ao(t
2014, elle reprenait le versement des prestations a 50 % des le 26 mai 2014 jusqu'au 14
décembre 2014. 10. Lacaisse aversé al'assuré, pour les périodes de contrble de janvier a



mai 2014 des indemnités de chémage selon le détail ci-dessous, compte tenu des incapacités
detravail (ci-aprés: IC) : période de contrdle décompte du gain assuré taux d'lC Gain
assuré adapté |ndemnités versées Janvier 2014 15/04/2014 CHF 8'594 60 % CHF 3'438
CHF 849.40 Février 2014 15/04/2014 CHF 8'594 60 % CHF 3'438 CHF 2'247.20 Mars
2014 17/04/2014 CHF 8'594 60 % CHF 3'438 CHF 2'363.65 Avril 2014 06/05/2014 CHF
8594 60 % CHF 3'438 CHF 2'480.15 Mai 2014 28/05/2014 CHF 8'594 60 % CHF 3'438
CHF 2'480.15 Total CHF10'420.55 11. Par courrier du 12 janvier 2015, lacaisse a
demandé a SWICA copie des décomptes de prestations et des certificats médicaux en sa
possession. Elle lui arappelé laréegle de coordination avec |'assurance-chbmage prévue a
I'art. 73 delaloi fédérale sur |'assurance-maladie du 18 mars 1994 (LAMa RS 832.10).

12.  Par courrier du 19 février 2015, SWICA atransmis le récapitulatif des versements
effectués du 15 juillet 2013 au 14 décembre 2014, dont il ressort que |'assuré a été
indemnisé du 1 er janvier au 25 mai 2014, en raison d'un degré d'incapacité de 60 %, et du
26 mai au 14 décembre 2014, en raison d'un degré d'incapacité de 50 %. 13. Dansun
courriel du 9 mars 2015 adressé a SWICA, lacaisse, se référant a un entretien tél éphonique
du 6 mars écoulé, arésumeé la position commune alaguelle les deux assurances parvenaient
ace stade, soit que, d'aprés |'art. 100 al. 2 de laloi fédérale sur le contrat d'assurance du 2
avril 1908 (loi sur le contrat d'assurance, LCA RS 221.229.1), I'art. 73 LAMal était
applicable pour les preneurs d'assurance et |es assurés réputés chémeurs. La caisse arappelé
gu'aux termes de l'art. 73 LAMal, les chémeurs atteints d'une incapacité de travail
supérieure a 50 % recoivent des indemnités journalieres entieres. Ainsi, la caisse invitait
SWICA arecalculer ses prestations sur la base d'indemnités journalieres entiéres, deslors
gue de janvier amai 2014 |'assuré était en incapacité de travail a 60 %. L'assureur perte de
gain était prié dinformer la caisse de la suite qu'il entendait donner a ce dossier, de lui
indiquer le montant de I'indemnité journaliére qui serait accordée rétroactivement, afin que
la caisse puisse établir une décision de restitution des indemnités versées a tort. La caisse
indiquerait ensuite a SWICA le montant en compensation avec ses prestations. Une
procédure de communication a ce sujet avait déja été effectuée par lacaisse. 14. Dansun
courriel du méme jour, SWICA aconfirmé alacaisse qu'elle alait encore intervenir du 1 er
janvier au 25 mai 2014 pour les 40 % restants, soit pour un montant de CHF 9'533.75.
SWICA demandait ala caisse de lui communiquer ou le montant devrait étre versé
(coordonnées bancaires ou postales). 15.  Par courrier recommandé du 17 mars 2015, la
caisse anotifié al'assuré une décision de « restitution et compensation de prestations
versées atort ». Elle informait |'assuré de la restitution par voie de compensation avec
SWICA des prestations versées atort pour lapériode du 1 er janvier au 25 mai 2014, dés
lors que I'assureur perte de gain allait, selon le courriel du 9 mars 2015, verser un
complément de prestations de 40 % portant I'indemnisation perte de gain maladie a 100 %.
Ledroit aux prestations de I'assurance-maladie coincidait avec des prestations versées par la
caisse pour laméme période. Le montant arestituer sélevait a CHF 10'420.55 pour la
période concernée, et la compensation se décomposait comme suit : - CHF 9'533.75
allaient étre demandés en restitution et compensés directement avec les prestations
rétroactives de SWICA; - le montant résiduel de CHF 886.80, non exigible, serait
porté ala charge du fonds de compensation de I'assurance-chémage. 16. Par décision du
25 novembre 2015, I'OAI a octroyé al'assuré une demi-rente basée sur un taux d'invalidité
de 50 %, et cedésle 1 erjuillet 2014. 17. Par courrier du 1 er septembre 2016 adressé a
SWICA, lacaisse amentionné avoir, par courrier du 17 mars 2015 - dont copie était jointe
en annexe , demandé a SWICA le montant de CHF 9'533.75 en compensation avec des



futures prestations que |'assuré avait droit de |'assurance perte de gain. SWICA était invitée
aindiquer laraison pour laguelle ce montant n'avait a ce jour pas été remboursé ala caisse,
et le cas échéant, s ce montant avait été versé al'assuré. Dans la positive, la caisse sollicitait
les décomptes. 18. Par courriel du 12 septembre 2016 adressé ala caisse, SWICA a
indiqué n'avoir pas trouvé trace du courrier du 17 mars 2015 et avoir déja procédé au
versement de la perte de gain al'assuré. Elle atransmis les décomptes portant sur la période
du 1 er janvier au 25 mai 2014. 19. Par pli du 13 mars 2017, la caisse arelancé SWICA,
n'ayant pas eu de réponse au courrier du 1 er septembre 2016. 20.  Par courrier du 29
septembre 2017, la caisse aimparti un délai a SWICA afin qu'elle lui communique les
informations et documents requisles 1 er septembre 2016 et 13 mars 2017, a défaut de quoi,
elle serait contrainte de transmettre cette affaire auprés du Secrétariat d'Etat al'économie
(SECO). 21. Par courrier du 6 octobre 2017, la caisse a, suite a un entretien téléhonique
avec SWICA, demandé a cette derniere de lui indiquer les montants versés al'assuré, pour
quelle période et a quelle date. Seréférant al'art. 73 LAMal, lacaisse aen outre invité
SWICA amotiver les raisons pour lesguelles elle n'avait pas versé des indemnités
journalieres entiéres. 22.  Par courriel du 10 octobre 2017, SWICA atransmisalacaissele
récapitulatif des versements effectués pour la période du 15 juillet 2013 au 5 ao(t 2015.
Pour lapériode du 1 er janvier au 25 mai 2014, le décompte faisait état d'une indemnisation
a60 %. 23. Par décision du 27 novembre 2017, la caisse a demandé a l'assuré la
restitution du montant de CHF 10'420.55, au motif que SWICA lui avait dé§aversé les
indemnités correspondant ala période du 1 er janvier au 25 mai 2014 et que celle-ci n'alait
pas rembourser ala caisse le montant demandé dans la décision du 17 mars 2015. Cette
derniére étant erronée, il y avait lieu de lareconsidérer/réviser. 24. Par courrier du 11
janvier 2018, agissant par I'intermédiaire de son assurance de protection juridique, |'assuré a
formé opposition ala décision précitée. Les décomptes de la caisse pour lapériode du 1 er
janvier au 25 mai 2014 n'étaient pas erronés et ne pouvaient pas faire I'objet d'une décision
de restitution tant auprées de SWICA qu'aupres de I'assuré. |1 avait percu des indemnités de
chdmage de la caisse a hauteur d'une aptitude au placement de 40 % et des indemnités
journaliéres de SWICA basées sur une incapacité de travail a60 % du 1 er janvier au 25 mai
2014. 25. Par courriel du 18 janvier 2018 et rappel du 5 février 2018, la caisse a demandé
aSWICA si le complément de 40 % avait finalement été versé al'assuré, si oui a quelle date
et sinon pour quelles raisons. La caisse a également demandé une copie de I'intégralité des
décomptes définitifs pour la période du 1 er janvier au 25 mai 2014. 26. Par courriel du 6
février 2018, SWICA arépondu que son courriel du 9 mars 2015, par lequel elle indiquait
qu'elle alait intervenir du 1 er janvier au 25 mai 2014 pour les 40 % restants, était errone.
Elle avait payé des indemnités a 60 %, puis a 50 %, et il n'était pas prévu de verser une
différence pour atteindre les 100 %. Elle ne voyait aucune raison de lefaire. 27. Par
courriel du méme jour et rappel du 20 février 2018, la caisse a demandé a SWICA de bien
vouloir motiver son refus d'entrer en matiere a 100 % pour la période du 1 er janvier au 25
mai 2014. SWICA ne sest jamais manifestée. 28.  Par courrier du 13 mars 2018, lacaisse
asoumis les réponses de SWICA al'assuré et lui ademandé sil comptait entreprendre des
démarches auprés de cet assureur quant a l'indemnisation de la période litigieuse en cause
(différentiel de 40 % pour lapériode du 1 er janvier au 25 mai 2014). 29. Par courrier du
29 mars 2018, Me MAUGUE, annoncant & la caisse qu'il succédait a|'assurance protection
juridique de I'assuré, a demandé une prolongation du délai pour se déterminer, deslors qu'il
ne lui avait pas été possible de contacter son mandant dans le délai imparti, et il ne disposait
pas des éléments nécessaires pour apprécier si le renvoi prévu al'art. 100 al. 2 LCA al'art.



73 LAMal était opérant dans le cas présent. En toute hypothese, il arelevé que toute
prétention al'encontre de SWICA serait frappé d'exception de prescription, dés lors qu'il
sagissait de prestations accordéesil y aplus de deux ans. 30.  Par courrier du 12 avril
2018, I'assuré afait savoir alacaisse qu'il n‘'entendait entreprendre aucune démarche a
I'encontre de SWICA, en tout état de cause, car toute prétention dans ce contexte serait
frappée de |'exception de prescription. 31.  Par décision sur opposition du 14 ao(t 2018, la
caisse argjeté I'opposition du 11 janvier 2018 contre la décision du 27 novembre 2017. Elle
aexposé que, selon l'art. 28 a. 1 delaloi fédérale sur I'assurance-chdmage obligatoire et
I'indemnité en cas d'insolvabilité du 25 juin 1982 (loi sur |'assurance-chémage, LACI

RS 837.0) les assurés qui, passagérement, ne sont aptes ni atravailler ni a étre placés ou ne
le sont que partiellement en raison d'une maladie, d'un accident ou d'une grossesse et qui, de
ce fait ne peuvent satisfaire aux prescriptions de controle, ont droit ala pleine indemnité
journaliére siils remplissent les autres conditions dont dépend le droit al'indemnité. Leur
droit persiste au plus jusgu'a trente jours suivant le début de |'incapacité totale ou partielle
detravail et se limite & quarante-quatre indemnités journaliéres durant le délai-cadre. Les
indemnités journaliéres de I'assurance-maladie ou de I'assurance-accidents qui représente
une compensation de la perte de gain sont déduites de I'indemnité de chdmage (al. 2). Les
chdémeurs, qui ont épuisé leur droit selon I'art. 28 a. 1 LACI et sont encore passagérement
frappées d'incapacité restreinte de travail et touchent des indemnités journalieres d'une
assurance, ont droit, dans la mesure ou cette incapacité partielle n‘'entrave pas leur
placement et ou ils remplissent les autres conditions dont dépend le droit al'indemnité, ala
pleine indemnité journaliére Sils sont aptes au travail araison de 75 % au moins, et aune
indemnité journaliere réduite de 50 % sils le sont araison de 50 % au moins. Aux termes de
I'art. 100 al. 2 LCA, pour les preneurs d'assurance et les assurés qui, en vertu de l'art. 10
LACI sont réputés chémeurs, lesart. 71 a. 1 et 2 et 73 LAMal sont en outre applicables par
analogie. Conformément al'art. 73 a. 1 LAMal, les chdmeurs atteints d'une incapacité de
travail supérieure a50 % recoivent des indemnités journaliéres entiéres. Grace ala
coordination du droit, I'art. 28 al. 4 LACI permet d'éviter des cas de surindemnisation
lorsque les assurés ont une assurance perte de gain (méme facultative) de
I'assurance-accidents ou de |'assurance-maladie. Selon les directives du SECO (Bulletin
LACI IC C178), lacorrection de I'indemnité au titre de I'art. 28 a. 4 let. b LACI sefait
désormais par le biais du gain assuré en ce sens que celui-ci est réduit a 50 %. Lefait quela
personne assurée sinscrive aupres d'une assurance sociae (en particulier aupres de I'Al) ne
remet pas en question laregle de coordination entrelaLACI, laLAMal, laLCA et laLAA.
L'art. 28 a. 4 LACI reste applicable - indépendamment d'une annonce auprés d'une
assurance sociae - tant que |'assurance d'indemnités journaliére concernée en cas de
maladie ou d'accident doit verser ces prestations (Bulletin LACI 1C C178a). Qu'un handicap
ou une annonce aupres d'une assurance sociae (en particulier auprés de I'Al) intervienne
lors de la phase de coordination prévue par I'art. 28 a. 4 LACI, l'art. 73 al. 1 LAMal et |'art.
25 a. 3 deI'ordonnance sur |'assurance-accidents du 20 décembre 1982 (OLAA -

RS 832.202) ne changent donc rien au caractére déterminant de cette régle de coordination
(Bulletin LACI IC C178b). L'art. 15 a. 3 de |'ordonnance sur |'assurance-chdomage
obligatoire et I'indemnité en cas d'insolvabilité du 31 aolt 1983 (OACI - RS 837.02)
concerne I'aptitude au placement des personnes en situation de handicap dans le domaine de
I'assurance-chdmage. Cette disposition touche uniquement I'obligation de
|'assurance-chdmage envers d'autres assurances sociales (particuliérement I'Al) d'avancer
des prestations. Cette obligation ne concerne pas les assurance d'indemnités journaliéres en



cas de maladie ou d'accident dont |es prestations sont versées a titre définitif et selon
contrat. Laloi ne prévoit |I'obligation d'avancer les prestations que lorsgu'un doute subsiste
guant a savoir définitivement quelle institution devra au final verser les prestations. Les
dispositionsdelaLACI, delaLAMal, delaLCA et delaLAA relatives alacoordination
des indemnités journaliéres exigent un versement des prestations direct, complémentaire et
définitif de la part des différentes assurances (Bulletin LACI |C C178c). Dées qu'un assuré
sannonce auprés d'une assurance sociale en revendiquant des prestations pour une
incapacité durable de travail, I'indemnisation devra étre prise en charge selon les modalités
prévuespar lesart. 15a. 3OACI et 70 d. 2 let. b delaloi fédérale sur la partie générale du
droit des assurances sociaes du 6 octobre 2000 (LPGA RS 830.1). Il pourrasagir alors des
prestations versées provisoirement par |'assurance-chdbmage, atitre d'avance. Mais lorsque
|'assuré sannonce a une assurance sociale en revendiquant des prestations d'invalidité tout
en se trouvant dans une période ou il adroit al'indemnité selon l'art. 28 a. 4 LACI,
I'indemnisation au sensde l'art. 28 a. 4 LACI prime (KIESER, Die Koordination [...], DTA
2012 p. 233 ; Boris Rubin, Commentaire de laloi sur |'assurance-chémage, 2014, n. 24 ad
art. 28). Si une assurance d'indemnités journaliéres ne verse pas, atort, des prestations, ou
verse des prestations non conformes a ce qui est prescrit, la caisse de chdbmage paie tout de
méme |'indemnité de chdmage selon I'art. 28 al. 4 LACI. Pour soutenir |'assuré, le SECO
recommande ala caisse de rendre attentive I'assurance d'indemnités journaliére al'étendue
des prestations qu'elle doit fournir (SECO, Audit Letter 2016/2). Dans le cas présent, il
n'était pas contesté que |'assuré était, dés la date de son inscription le 1 er janvier 2014, en
incapacité de travail pour cause de maladie a 60 % et ce, jusgu'au 25 mai 2014. || avait été
indemnisé a ce titre par I'assureur perte de gain maladie (SWICA). Dans |e cadre de
I'instruction, la caisse avait sollicité a plusieurs reprises de SWICA qu'il respecte ses
obligations |égales, notamment ce qui concernait la coordination avec |'assurance-chémage,
en vain. L'assuré avait d'ailleurs déclaré qu'il n'entendait entreprendre aucune démarche
auprés de SWICA acet égard. Comme |'assuré était indemniseé par une assurance perte de
gain maladie et indépendamment du fait qu'il ait requis des prestations de
I'assurance-invalidité, il convenait de faire application du principe de coordination régi par
I'art. 28 a. 4 LACI. Ainsi, auvu del'art. 28 al. 2 let. aLACI et compte tenu de I'incapacité
detravail de 60 % pour lapériode du 1 er janvier au 25 mai 2014, indemnisée par un
assureur perte de gain, il incombait a ce dernier de se conformer au principe de coordination
et d'indemniser |'assuré sur la base d'une indemnité journaliére entiére. L'assuré ne pouvait
ainsi prétendre a aucune indemnité de la caisse durant cette période, des lors que son
incapacité de travail était supérieure a 50 %. Larestitution était donc confirmée dans son
principe. Comme la caisse n'était pas tenue d'indemniser I'assuré pour la période du 1 er
janvier 2014 au 25 mai 2014, compte tenu du principe de coordination (art. 28 al. 4 LACI),
latotalité des prestations versée durant cette période était demandée en restitution (CHF
10'420.55). Les décomptes initiaux étaient manifestement erronés et leur correction revétait
une importance considérable. Les conditions de la reconsidération étaient donc pleinement
remplies. 32. Par courrier recommandé du 11 septembre 2018, I'assuré, représenté par son
conseil, asaisi la chambre des assurances sociales de la Cour de justice d'un recours contre
la décision sur opposition du 14 ao(t 2015 (recte : 2018), en concluant a son annulation
ains qu'acelle dela décision du 27 novembre 2017, avec suite de frais et dépens. Le
recourant a rappel € que, durant la période du 1 er janvier au 25 mai 2014, SWICA,
intervenant en qualité d'assurance perte de gain maladie, 'avait indemnisé araison d'un taux
d'incapacité de travail de 60 %. Pour laméme période, I'intimée auprées de laguelle il était



inscrit en qualité de chémeur, lui avait versé des indemnités de chdmage en relation avec la
capacité de travail résiduelle de 40 %. Par courriel du 9 mars 2015, rendue attentive par
I'intimée aux régles de coordination applicables dans une telle hypothése, SWICA avait
confirmé a cette derniére qu'il lui appartenait en réalité d'intervenir, en son lieu et place,
pour le solde de 40 % de capacité de travail. Par décision du 17 mars 2015, I'intimée avait
informé le recourant de larestitution par voie de compensation avec SWICA des indemnités
de chdmage qu'elle avait versées atort pour lapériode du 1 er janvier au 25 mai 2014. Le
montant arestituer sélevait a CHF 10'420.55 et serait réclamé par voie de compensation
aupres de SWICA araison de CHF 9'533.75, le solde étant porté a la charge du fonds de
compensation de |'assurance-chémage. Cette décision était entrée en force. Aprés divers
échanges entre I'intimée et SWICA, cette derniére avait confirmé par courriel du 10 octobre
2017 qu'elle avait indemnisé e recourant uniquement araison d'un taux de 60 %
d'incapacité de travail. Ce nonobstant, par décision du 27 novembre 2017, I'intimée avait
réclamé au recourant le montant de CHF 10'420.55 correspondant au solde de 40 %, au
motif que SWICA lelui aurait versé. Rendue attentive sur son erreur, I'intimée sétait a
nouveau adressée a SWICA, mais sans succes. Faute de pouvoir obtenir e paiement par
SWICA, l'intimée avait rejeté |'opposition du recourant, et maintenu sa décision de
remboursement du 27 novembre 2017. Le recourant a contesté devoir rembourser le
montant réclamé par I'intimée: il invoque la prescription (art. 25 al. 2 LPGA) l'autorité de la
chose décidée (art. 53 a. 1 et 2 LPGA), le principe de labonne foi (art. 9 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 [Cst. - RS 101] et art. 2 al. 1 du Code
civil suisse du 10 décembre 1907 [CC RS 210]) ainsi que laviolation du devoir
d'information de I'assurance (art. 27 LPGA). Le recourant arelevé que l'intimée avait
connaissance depuis mars 2015 au moins du fait que les prestations versées pour la période
dejanvier amai 2014 |'avaient été atort. C'est en effet par décision du 17 mars 2015 qu'elle
I'avait informé qu'elle réclamerait celles-ci a SWICA par voie de compensation. |l en
résultait que le délai d'une année pour demander larestitution était trés largement échu
lorsgque par décision du 27 novembre 2017 I'intimée sétait finalement retournée contre son
assuré, de sorte que ses prétentions étaient manifestement prescrites. Par surabondance,
I'intimée ne pouvait revenir sur une décision entrée en force que si les conditions d'une
reconsidération (art. 52 al. 2 et LPGA) ou d'une révision procédurale (art. 53 a. 1 et LPGA)
étaient réunies. Dans le cas d'espéce, il ne saurait étre soutenu que ladécision du 17 mars
2015 f(t erronée. L'intimée avait pris a cette époque le parti de procéder par lavoie de la
compensation en intervenant aupres de |'assurance perte de gain maladie, ce qui n'était pas
contraire au droit. Le fait que cette derniere refuse finalement d'entrer en matiere ne
constituait pas un fait nouveau devant conduire a une appréciation juridique différente. La
situation en droit demeurait identique et il n'existait pas de motif de révision. A cela
Sgjoutait que, selon le principe de la bonne foi, un renseignement ou une décision erroné(e)
peut contraindre |'administration a consentir & un administré un avantage contraire ala
réglementation en vigueur. Rappelant les conditions posées a l'application de ce principe, le
recourant arelevé que, par décision du 17 mars 2015, I'intimée |'avait informé de la
restitution par voie de compensation avec SWICA, des prestations qu'elle lui avait versées a
tort pour la période du 1 er janvier au 25 mai 2014. Cette information avait été
communiquée au recourant dans une situation concréte, par une autorité compétente, dansle
cadre de ses compétences; il n'existait aucun motif d'en douter. Fondé sur cette information,
le recourant avait pris des dispositions sur lesquellesil ne pouvait plus revenir, a savoir
sabstenir de toute démarche al'égard de SWICA pour préserver ses droits, notamment du



point de vue de la prescription. Le 27 novembre 2017, date alaquelle I'intimée avait
réclamé pour la premiére fois au recourant le remboursement, objet du présent litige, la
créance de ce dernier envers SWICA en paiement d'indemnités journaliéres était largement
prescrite (art. 46 LCA). Il ne lui était par conséquent plus possible d'obtenir le versement de
ce montant aupres de SWICA, ce d'autant plus que cette assurance avait exprimé son refus
d'entrer en matiére. Une appréciation du cas au regard du devoir d'informer conduisait au
méme résultat. 33. L'intimée arépondu au recours par courrier du 4 octobre 2018. Elle a
conclu ason rejet, ala confirmation de la décision entreprise, le tout sous suite de frais et
dépens. Le recourant n'apportait pas d'éléments de fait ou d'argument nouveau de nature a
remettre en cause ladécision entreprise. 34.  Lachambre de céans a procédé al'audition
des parties, lors d'une audience de comparution personnelle du 30 septembre 2019 : A cette
occasion, lareprésentante de I'intimée a déclaré que, tant le décompte de la caisse de
chdmage que celui de |'assurance perte de gain maladie prenaient en compte dans |'objet du
litige des montants nets, soit déduction faite (des cotisations) AVS/AI/APG. Le montant
total annoncé par SWICA pour lapériode du 1 er janvier au 25 mai 2014 correspondait bien
au 60 % du salaire assuré, soit au taux d'incapacité de travail initialement retenu pour le
recourant al'époque. SWICA avait confirmé, dans son courriel du 9 mars 2015, qu'elle
allait verser les 40 % supplémentaires pour laméme période. Il était vrai que, dans ce
courriel, SWICA demandait al'intimée de lui indiquer ou le montant devait étre versé. Il
€était exact que cette derniére n‘avait pas répondu formellement sur ce point, mais en
revanche elle avait rendu ladécision du 17 mars 2015, informant |'assuré de la restitution
par voie de compensation avec SWICA des prestations versées atort pour lapériode du 1 er
janvier au 25 mai 2014, puisque I'assureur perte de gain alait verser I'indemnisation perte
de gain maladie a 100 %. Selon cette décision, le montant a restituer sélevait a CHF
10'420.55, dont CHF 9'533.75 allait étre demandé en compensation avec les prestations
rétroactives de SWICA. Cette décision avait été notifiée tant au recourant qu'a SWICA et
comportait en annexe pour SWICA un bulletin de versement. Pour la période litigieuse, le
montant que I'intimée avait versé, soit CHF 10'420.55, correspondait non pas au 60 % mais
au 40 % de la capacité résiduelle dont elle avait connaissance al'époque. Elle ne lui avait
pas versé, pour cette période, les 60 % des indemnités journalieres concernées. Par rapport a
ce dernier aspect, et en relation avec le paiement des indemnités perte de gain fédérales
pendant trente jours maximum pour |la période d'incapacité temporaire de travail, dansla
mesure ou en cas d'incapacité de travail supérieure a 50 %, ce n'était pas I'indemnité pour
perte de gain du chmage qui intervenait mais pour latotalité, I'assureur perte de gain
maladie, ce qui était le cas en I'espece, |'intimée n'avait payé que les 40 % correspondant a
la capacité résiduelle et n‘avait donc pas appliqué I'art. 28 LACI. Le recourant adéclaré qu'il
ne se souvenait pas avoir recu la décision du 17 mars 2015, mais qu'il ne la contestait pas,
pas plus qu'il ne contestait ne pas Sy étre oppose. Son conseil arappelé que, pour la période
concernée, SWICA avait payé les 60 % d'indemnité journaliere pour incapacité de travail a
cetaux et I'intimée avait payé les 40 % correspondant a la capacité de travail résiduelle pour
atteindre les 100 %. Son client ne contestait pas avoir regu ces prestations. Le probléme
était que, par la suite, I'intimée avait appris que SWICA alait verser le 40 %
complémentaire, et il ressortait du dossier qu'elle sétait engagée ales rétrocéder al'intimée
(selon le courriel du 9 mars 2015). Or, si I'intimée, en rendant sa décision du 17 mars 2015,
avait annoncé la compensation avec les prestations de SWICA, cette derniére n‘avait
finalement plus rien versé, ni au recourant, ni au chdmage. Or, I'intimée avait tenté de
relancer SWICA qui n'avait pas voulu entrer en matiére. Bien aprés, I'intimée avait décidé



de seretourner vers le recourant. C'était a une époque ou manifestement tout était prescrit,
tant les prestations du chémage a son égard, que celles de son client al'égard de SWICA.
C'est ainsi gqu'il fallait comprendre le courrier dans lequel I'avocat affirmait que son mandant
n'avait pas I'intention d'entreprendre des démarches auprés de SWICA, deslors qu'elles
auraient été de toute maniére vaines. La représentante de I'intimée a affirmé que c'était au
moment ou I'OAI I'avait informée de ce qu'il allait verser des prestations qu'elle avait repris
le dossier et constaté que SWICA n'avait jamais versé le montant de CHF 9'533.75. 11
n'existait pas de régles de coordination entre les assurances sociales et laLCA (art. 94
LACI). C'est précisement en raison de cela que finalement dans la décision du 17 mars
2015, l'intimée n'aurait pas di parler de compensation, puisgu'elle n'était pas possible en
vertu de la disposition précitée. Dans | es attributions internes de la caisse, cette derniere
rendait les décisions et C'était ensuite la centrale qui sSoccupait de |'encaissement,
respectivement de la gestion du contentieux. La caisse n'était pas forcément informée du
résultat et, dans le cas d'espéce, ce n'était qu'al'occasion de I'examen du projet de décision
de'OAI gu'elle avait (re)pris le dossier et appris de la centrale que le montant de

CHF 9'533.75 n'avait jamais été versé. Elle arappelé, d'une part, que le recourant avait
toujours la possibilité de demander laremise de I'obligation de restituer, la question de la
bonne foi dans le cas d'espéce paraissant réalisée, et d'autre part, qu'elle avait I'obligation de
réclamer les montants versés indiment. Quoi qu'il en soit, €lle ne pouvait pas se prononcer
sur laquestion de laremise dans la mesure ou c'était I'OCE qui était compétent en la
matiére. Le conseil du recourant arépondu qu'il ne voyait pas a priori laraison pour laquelle
il entrerait dans cette voie, dés lors que laremise n'entrait en ligne de compte qu'une foisla
décision entreprise entrée en force. Les parties ont déclaré que cette affaire était en état
dérejugée. 35. Sur quoi, lacause a été gardée ajuger. EN DROIT 1. Conformément
al'art. 134 d. 1 let. ach. 8 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ
- E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance
unique, des contestations prévues al'art. 56 LPGA relatives ala LACI. Sa compétence pour
juger du cas d'espéce est ains établie. 2. Interjeté dans les délai et forme prescrits par la
loi, le recours est recevable (art. 38 a. 3 et 56ss LPGA). 3. Lelitige porte sur une
demande de restitution d'un montant de CHF 10'420.55 versé par I'intimée au recourant,
pendant la période du 1 er janvier au 25 mai 2014, alors que celui-ci, qui Sétait inscrit au
chdmage dés le 1 er janvier 2014, alarecherche d'un emploi & 100 %, et sétait trouvé
temporairement en incapacité de travail pour raison médicale, a hauteur de 60 %. 4.

L'art. 28 LACI régit I'« indemnité journaliére [de chdmage] en cas d'incapacité passagere de
travail, totale ou partielle ». || énonce notamment ce qui suit: « Les assurés qui,
passagérement, ne sont aptes ni atravailler ni a étre placés ou ne le sont que partiellement
en raison d'une maladie (art. 3 LPGA), d'un accident (art. 4 LPGA) ou d'une grossesse et
qui, de ce fait, ne peuvent satisfaire aux prescriptions de contréle, ont droit alapleine
indemnité journaliére sils remplissent les autres conditions dont dépend le droit a
I'indemnité. Leur droit persiste au plus jusqu'au 30 e jour suivant le début de I'incapacité
totale ou partielle de travail et se limite a 44 indemnités journalieres durant le délai-cadre
(a. 1). Lesindemnités journaliéres de I'assurance-maladie ou de |'assurance-accidents qui
représentent une compensation de la perte de gain sont déduites de I'indemnité de chémage
(a. 2). Leschémeurs qui ont épuisé leur droit selon I'al. 1, sont encore passagérement
frappés d'incapacité restreinte de travail et touchent des indemnités journalieres d'une
assurance, ont droit, dans la mesure ou cette incapacité partielle n‘'entrave pas leur
placement et ou ils remplissent |es autres conditions dont dépend le droit al'indemnité (al.



4): alapleine indemnité journaliére Sils sont aptes au travail araison de 75 % au moins (let.
a); aune indemnité journaliére réduite de 50 % sils le sont araison de 50 % au moins (l€t.
b). Cette disposition coordonne I'assurance-chdmage et |es assurances perte de gain pour
cause de maladie ou d'accident. Elle repose sur la prémisse que ces assurances-ci ne
prenaient autrefois effet qu'au 31 e jour d'incapacité. Aussi le législateur a-t-il voulu
combler une lacune en prévoyant, al'alinéa 1, une prise en charge par |'assurance-chdbmage
durant les trente premiers jours d'incapacité de travail. Cette obligation de prestation est
toutefois subsidiaire & I'assurance perte de gain, comme I'exprime I'art. 28 a. 2 LACI, qui
est destiné & éviter la surindemnisation (ATF 144 I11 136 consid. 4.2 et |les références).
L'alinéa 4 regle le concours entre |'assurance-chémage et |'assurance perte de gain apres
épuisement du droit au sensde I'alinéa 1. Il doit étre lu en conjonction avec I'art. 73 a. 1
LAMal, I'art. 5 a. 4 deI'ordonnance du 24 janvier 1996 sur |'assurance-accidents des
personnes au chdmage (RS 837.171) - abrogéele 1 er janvier 2017 et I'art. 25 a. 3 OLAA.
Toutes ces dispositions fixent l1a quote-part des indemnités dues respectivement par
|'assurance-chdmage et par |'assurance perte de gain maladie ou accident en cas de capacité
detravail partielle. Il en découle notamment que lorsque la capacité de travail est comprise
entre 50 % et 74 %, |'assurance-chdmage et |'assureur-maladie ou accident versent chacun
une indemnité journaliére de 50 %. Ce systéme de coordination sapplique aussi aux
assurances-maladie complémentaires soumises alaLCA. En effet, I'art. 100 al. 2 LCA
prévoit I'application par analogie del'art. 73 LAMal pour les preneurs d'assurance et assurés
réputés chémeurs au sensde l'art. 10 LACI (ATF 144 111 136 consid. 4.2 et les références).
Envertudel'art. 73 a. 1 LAMal, les chémeurs atteints d'une incapacité de travail (art. 6
LPGA) supérieure a 50 % recoivent des indemnités journaliéres entieres et ceux qui sont
atteints d'une incapacité de travail de plus de 25 %, mais de 50 % au maximum, des
demi-indemnités journalieres lorsqu'en vertu de leurs conditions d'assurance ou
d'arrangements contractuel s |es assureurs versent, en principe, des prestations pour un
méme taux d'incapacité de travail. 5. En I'occurrence, durant la premiére phase
d'indemnisation par |'assurance-chdmage (1 er au 30 janvier 2014), I'assurance perte de gain
déployait déja ses effets. Pour ce mois-ci, |'intimée a versé au recourant la somme de CHF
849.40 atitre d'indemnités de chémage, et SWICA |le montant de CHF 3'058.15 atitre
d'indemnités journaliere perte de gain pour cause de maladie. Compte tenu du principe de
subsidiarité du versement des indemnités de chdmage par rapport aux indemnités perte de
gain maladie ou accident, dans la mesure ou, in casu, les secondes - qui représentent une
compensation de la perte de gain - sont supérieures aux premiéres, le recourant ne subit pas
une lacune de couverture de perte de gain, de sorte que le montant de CHF 849.40 lui a été
versé atort (cf. arrét du Tribunal fédéral C 303/02 du 14 avril 2003 consid. 5.1). Pour la
période du 31 janvier au 25 mai 2014, le recourant présentait une incapacité de travail de 60
%, c'est-a-dire une capacité de travail inférieure a 50 %. Dans cette hypothése, il n'avait pas
le droit al'indemnité de chémage selon I'art. 28 al. 4 LACI (cf. ATF 135V 185 consid. 9.1).
En revanche, pour la période du 26 au 31 mai 2014, durant laquelle la capacité de travail du
recourant était de 50 %, SWICA lui aversé uneindemnité journaliere de 50 %, qui devait
étre compl étée par la demi-indemnité due par I'intimée. Or, I'intimée demande la restitution
de toutes les indemnités qu'elle avait octroyées au recourant en mai 2014. En conséquence,
si, dans son principe, I'intimé a, ajuste titre, requis la restitution des indemnités de chdmage
versées indlment - ce que le recourant ne conteste pas, par contre la quotité a restituer est
inférieure a celle réclamée. 6. Il convient a présent d'examiner si |la demande de
restitution respecte les conditions posées par |'art. 25 LPGA. 7. Aux termes de l'art. 25



LPGA, auquel renvoie l'art. 95 a. 1 LACI, les prestations inddment touchées doivent étre
restituées. Larestitution ne peut étre exigée lorsque l'intéresseé était de bonne foi et qu'ellele
mettrait dans une situation difficile (al. 1). a. En vertu del'art. 25 a. 2 LPGA, le droit de
demander larestitution séteint un an apres le moment ou I'institution d'assurance a eu
connaissance du fait, mais au plus tard cing ans aprés le versement de la prestation. Si la
créance nait d'un acte punissable pour lequel le droit pénal prévoit un délai de prescription
pluslong, celui-ci est déterminant. Lesdélaisdel'art. 25 a. 2 LPGA sont des délais (relatif
et absolu) de péremption, qui doivent étre examinés d'office (ATF 133 V 579 consid. 4;
ATF 128 V 10 consid. 1). Contrairement ala prescription, la péremption prévue al'art. 25
al. 2 LPGA ne peut étre ni suspendue ni interrompue et lorsgue saccomplit |'acte
conservatoire que prescrit laloi, comme la prise d'une décision, le délai se trouve
sauvegardé une fois pour toutes (arrét du Tribunal fédéral des assurances C 271/04 du 21
mars 2006 consid. 2.5). b. Le délai de péremption relatif d'une année commence a courir des
le moment ou I'administration aurait d0 connaitre les faits fondant I'obligation de restituer,
en faisant preuve de |'attention que I'on pouvait raisonnablement exiger d'elle (ATF 122V
270 consid. 5a). L'administration doit disposer de tous les é éments qui sont décisifsdans le
cas concret et dont la connaissance fonde - quant & son principe et a son étendue - la créance
en restitution al'encontre de la personne tenue arestitution (ATF 111V 14 consid. 3). Si
I'administration dispose d'indices laissant supposer |'existence d'une créance en restitution,
mai s que les é éments disponibles ne suffisent pas encore a en établir le bien-fondé, elle doit
procéder, dans un délai raisonnable, aux investigations nécessaires. A défaut, le déout du
délai de péremption doit étre fixé au moment ou elle aurait été en mesure de rendre une
décision de restitution si elle avait fait preuve de |'attention que |'on pouvait
raisonnablement exiger d'elle. Danstous les cas, le délai de péremption commence a courir
immédiatement Sil Savere que les prestations en question étaient clairement indues (arréts
du Tribunal fédéral 8C_968/2012 du 18 novembre 2013 consid. 2.2; 9C_632/2012 du 10
janvier 2013 consid. 4.2; K 70/06 du 30 juillet 2007 consid. 5.1 et les références, in SVR
2008 KV n. 4 p. 11). Cependant, lorsque larestitution est imputable a une faute de
I'administration, on ne saurait considérer comme point de départ du délai d'une annéele
moment ou |'erreur a é&é commise par I'administration, mais e moment auquel celle-ci
aurait dQ, dans un deuxiéme temps (par exemple al'occasion d'un contréle) se rendre
compte de son erreur en faisant preuve de |'attention requise. En effet, si I'on plagait le
moment de la connaissance du dommage a la date du versement indu, cela rendrait souvent
illusoire la possibilité pour I'administration de réclamer le remboursement de prestations
allouées atort en cas de faute de sa part (ATF 124 V 380 consid. 1; arréts du Tribunal
fédéral 8C_968/2012 du 18 novembre 2013 consid. 2.2; 8C_719/2008 du 1 er avril 2009
consid. 4.1). c. Lorsqu'il statue sur la créance de I'institution d'assurance en restitution de
prestations inddment versées, le juge doit examiner, atitre pr§udiciel, si les circonstances
correspondant a une infraction pénale sont réunies et, partant, si un délai de péremption plus
long que les délais relatifs et absolus prévus par I'art. 25 al. 2 LPGA est applicable dansle
cas particulier. Pour que le délai de péremption pluslong prévu par le droit pénal sapplique,
il n'est pas nécessaire que |'auteur de l'infraction ait éé condamné (ATF 140 1V 206 consid.
6.2; voir également arrét du Tribunal fédéral 8C_592/2007 du 20 aolt 2008 consid. 5.3 et
les références). Les exigences constitutionnelles en matiere d'appréciation des preuves en
procédure pénale sappliquent également dans le cadre d'une procédure en restitution de
prestations d'assurance sociale, lorsqu'il convient d'examiner atitre préudiciel si la créance
en restitution nait d'un acte punissable pour lequel le droit pénal prévoit un délai de



prescription plus long que ceux prévus al'art. 25 al. 2 1 ére phrase LPGA (ATF 138V 74
consid. 7; arrét du Tribunal fédéral 8C_592/2007 du 10 ao(t 2008 consid. 5.3). 8. En
I'espéce, le recourant soutient que, lorsque I'intimée arendu sa décision du 27 novembre
2017, par laquelle elle lui réclamait la restitution d'un montant de CHF 10'420.55, la
prétention de cette derniére était largement prescrite. || y adonc lieu d'examiner, en premier
lieu, si tel était bien le cas. a. On observeratout d'abord que seul entre en ligne de compte en
I'espéce le délai relatif d'un an dés la connaissance du fait, au sensdel'art. 25 a. 2 LPGA.
En effet, il est constant que les circonstances dans lesquelles I'intimée a versé les prestations
litigieuses au recourant, sont totalement étrangéres ala moindre infraction pénale, I'intimée
reconnaissant d'ailleurs, comme elle I'a confirmé lors de I'audience de comparution
personnelle, que le recourant les avait recues de bonne foi. b. Sagissant de la question de la
« connaissance du fait » au sensde I'art. 25 al. 2 LPGA, ladoctrine rappelle que ce diesa
quo a ééinterprété de maniere tresrestrictive. Le délai de péremption relatif d'une année
commence a courir dés le moment ou |'assureur social aurait di connaltre les faits fondant
I'obligation de restituer, en faisant preuve de I'attention que |'on pouvait rai sonnablement
exiger de lui. Le moment de la connaissance effective n'est donc pas déterminant pour le
début du ddlai (Sylvie PETREMAND, Commentaire romand de laloi sur la partie générale
des assurances sociaes, Bale, 2018, ad art. 25 n. 89 et réf. citées, p. 379 s.). En I'occurrence,
ladécision du 17 mars 2015, comme le reléve |'intimée tant dans |a décision attaquée que
lors de son audience par la chambre de céans, informait le recourant que le montant &
restituer de CHF 10'420.55 allait étre éteint a hauteur de CHF 9'533.75 par compensation
avec les prestations qu'allait verser SWICA al'intimée selon le courriel du 9 mars 2015 et
gue le solde de CHF 886.80, non exigible - d'apres|'intimée, serait porté ala charge du
fonds de compensation de |'assurance-chémage. La question de savoir si |'intimée pouvait
agir de la sorte, notamment en ce qui concerne le principe méme de la compensation et ses
modalités, peut rester ouverte. En tout état de cause, au vu de lateneur de ladécision du 17
mars 2015, le recourant avait des motifs raisonnables de penser que I'intimée ne lui
réclamait plus aucun montant en restitution. Celui-ci n'avait par conséguent aucun intérét a
contester cette décision, qui est entrée en force. L'intimée a ensuite rendu la décision du 27
novembre 2017, par laguelle elle areconsidéré la décision du 17 mars 2015, au motif que
cette derniere était erronée et que SWICA ne l'avait pas remboursée, puis a demandé au
recourant la restitution du montant de CHF 10'420.55. Force est des lors de constater que la
décision du 17 mars 2015, qui n'a été ni contestée, ni annulée dans une procédure judiciaire
de recours et renvoyée pour nouvelle décision al'autorité inférieure, a été annulée par
I'intimée par voie de reconsidération, et celle-ci arendu une nouvelle décision de restitution
en novembre 2017. Dans cette hypothése, le délai de péremption n'est pas réputé
sauvegardé par la décision de restitution qui a été annulée par I'autorité administrative (cf.
arrét du Tribunal fédéral des assurances C 19/03 du 17 décembre 2003 consid. 3.2.3). Du
reste, I'intimée n'aurait pas rendu la nouvelle décision de restitution du 27 novembre 2017 si
elle avait estimé qu'elle aurait pu entreprendre toute mesure d'exécution forcée al'encontre
du recourant en rapport avec ladécision du 17 mars 2015, entrée en force. Cela étant
précisé, I'octroi des indemnités de chémage est dii & une erreur de l'intimée. Cette derniére
était bien informée de I'incapacité de travail du recourant a 60 % et de |'indemnisation par
SWICA ahauteur de ce taux. Le recourant avait en effet mentionné dans sa demande de
chdmage que sa capacité de travail était de 40 % et qu'il percevait desindemnités
journaliéres d'une assurance (privée) perte de gain. Il a également régulierement
communiqué al'intimée, en annexe aux |PA, les certificats d'incapacité partielle de travail.



En février 2014, il lui atransmis le décompte de prestations de SWICA relatif au mois de
janvier 2014. Nonobstant cesfaits, I'intimée n'a pas réalisé lorsgu'elle a versé au recourant
les indemnités de chdmage en avril 2014 pour les périodes de contrdle de janvier amars
2014 que ces circonstances (absence de lacune durant les trente premiers jours d'incapacité
detravail [soit du 1 er au 30 janvier 2014], puisque les indemnités versées par |'assureur
perte de gain étaient supérieures acellesde l'intimée [art. 28 al. 1 LACI], et capacité de
travail inférieure 250 % du 31 janvier au 25 mai 2014 [art. 28 a. 4 LACI]) excluaient le
droit aux indemnités de chémage. L es indemnités de chdmage étaient donc d'emblée indues
en avril 2014 et en mai 2014 (cf. les décomptes de prestations) en ce qui concerne la période
de contrdle de janvier a mars 2014, respectivement d'avril amai 2014 (au 25). Toutefais,
c'est le 5 novembre 2014 au moment ou le recourant a transmis a l'intimée les décomptes de
prestations de SWICA dejanvier a octobre 2014 dont il ressort qu'il a été indemnisé du 1 er
janvier au 25 mai 2014, en raison d'un degré d'incapacité de 60 %, et du 26 mai au 31
octobre 2014, en raison d'un degré d'incapacité de 50 % que I'intimée semble sétre rendu
compte de son erreur initiale. 11 s'en est en effet suivi un échange de correspondance entre
I'intimée et SWICA au sujet de I'application d'aprésl'intimée desart. 100 al. 2 LCA et 73 d.
1 LAMal, entrainant (i) I'obligation pour SWICA de verser des pleines indemnités
journaliéeres au recourant pour la période du 1 er janvier au 25 mai 2014 (soit les 40 %
restants) et (ii) la prétention de I'intimée en restitution (cf. courriel de celle-ci du 9 mars
2015). Cela étant, la restitution des indemnités de chémage pour la période litigieuse n'est
pas justifiée par I'allocation, le cas échéant, des indemnités journaliéres perte de gain pour
cause de maladie avec effet rétroactif. Les faits fondant |'obligation de restituer sont,
comme on |'adit plus haut, I'absence de lacune durant les trente premiers jours d'incapacité
detravail (soit du 1 er au 30 janvier 2014) et une capacité de travail inférieure 250 % du

31 janvier au 25 mai 2014. Quoi qu'il en soit, méme a supposer que le délai de péremption
ait commenceé a courir au plustard le 5 novembre 2014 compte tenu du fait que la
restitution est imputable & une faute de I'intimée , la créance en restitution, réclamée le

27 novembre 2017, était périmeée. 9. En conséquence, |e recours sera admis. Le
recourant, représenté par un mandataire, obtenant gain de cause, une indemnité lui sera
accordée atitre de participation a ses frais et dépens, dont le montant sera arrété a CHF
1'000.- (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en
matiére administrative, du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Pour le surplus, la procédure
est gratuite (art. 61 let. aLPGA). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme:
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