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Erwagungen

E.14

a. 1let. b LACI, puisgue durant son délai-cadre de cotisation, il était en situation
d’incapacité de travail alasuite de deux accidents et qu’il était domicilié en Suisse sans
discontinuer. Il a également allégué que I’ Agence aurait d0 prendre en charge
provisoirement le casen vertudel’art. 70 al. 2 let. b LPGA. €) Le 9juillet 2021, I' OAl a
notifié al’ assuré un projet de décision prévoyant le refus de mesures professionnelles et de
rente d’invalidité, précisant que des le 1er mai 2018, une pleine capacité de travail pouvait
étre raisonnablement exigée de I’ assuré dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. f) Par décision sur opposition du 14 octobre 2021, |a Caisse cantonale de
chémage, Division juridique (ci-apres : la Caisse ou I’intimée) aregjeté |’ opposition de

|” assuré et confirmé la décision du 21 ao(t 2020 de I’ Agence, considérant en substance que
I’ intéressé ne remplissait ni les conditions relatives ala période de cotisation, ni cellesd’ une
libération de I’ obligation de cotiser. L’ assuré n’ayant pas droit aux prestations de

I’ assurance-chémage, il n’existait pas de droit ala prise en charge provisoire de son cas par
la Caisse. B. Par acte du 15 novembre 2021, W. (ci-aprés : le recourant),
représenté par Me Olivier Carré, adéféré la décision sur opposition précitée devant la Cour
des assurances sociales du Tribuna cantonal, en concluant a son annulation et ala
constatation de son droit a des prestations de chdmage. Sur lefond, il S'est référéa

I’ argumentation

- 5 - contenue dans son opposition du 22 septembre 2020. Il ajoint a son recours un rapport
du Prof. L. du 2 octobre 2018, confirmant I’ existence d’ un Whiplash syndrome
consecutif al’ accident de circulation du 15 juin 2018, pour lequel les conségquences peuvent
généralement perdurer sur une période de 18 a 24 mois apres |’ accident. Dans sa réponse du
30 novembre 2021, I’intimée a conclu au rejet du recours, renvoyant ala motivation de la
décision sur opposition litigieuse. A la suite de la demande de lajuge instructrice du 4
février 2022, I’ OAI aproduit le dossier du recourant. Il ressort d’un rapport d’ expertise
pluridisciplinaire du 8 juin 2021 réalisée par I’ Unité d’ expertises|[...] que la capacité de
travail de I’ assuré habituelle est nulle depuis le 31 mars 2017 de maniére définitive. Dans
une activité adaptée, elle est entiére des mai 2018, puis nulle du 15 juin au 15 décembre
2018 en raison d' une entorse cervicale bénigne. Par courrier du 27 mai 2022, Me Carré a
informé la Cour de céans gque le dossier Al du recourant était toujours en cours
d’'instruction. Endroit: 1. a) LaLPGA (loi fédérae du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse,
applicable en matiere d’ assurance-chémage (art. 1 al. 1 LACI [loi fédérale du 25 juin 1982
sur I’ assurance-chdmage obligatoire et I'indemnité en cas d’'insolvabilité ; RS 837.0]). Les
décisions sur opposition et celles contre lesquelles lavoie de |’ opposition n’ est pas ouverte
peuvent faire |’ objet d’ un recours aupres du tribunal des assurances compétent (art. 56 al. 1



LPGA ;100a.3LACI, 128 4d. 1 et 119 a. 1 OACI [ordonnance du 31 aolt 1983 sur
I” assurance-chdmage obligatoire et

- 6 - I'indemnité en cas d'insolvabilité ; RS 837.02]), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En |’ occurrence, déposé en temps utile auprés du
tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable. 2. En |’ espéce,
le litige porte sur le droit du recourant aux prestations de I’ assurance-chémage dés le ler
ao(t 2020, plus particulierement le point de savoir s'il remplit les conditionsrelatives ala
période de cotisation ou S'il peut en étre libéré. 3. @) Pour avoir droit al’indemnité de
chdmage, I’ assuré doit notamment remplir les conditions relatives ala période de cotisation
ou en érelibéré (art. 8 al. 1let. e LACI). b) Satisfait aux conditionsrelatives ala période de
cotisation celui qui a exercé durant douze mois au moins une activité soumise a cotisation
dans les limites du délai-cadre de cotisation, & savoir dans les deux ans précédant le premier
jour ou toutes les conditions du droit al’indemnité sont réunies (art. 13a. 1et9a.1a3
LACI). Compte également comme période de cotisation le temps durant lequel |’ assuré est
partie & un rapport de travail, mais ne touche pas de salaire parce qu'il est malade (art. 3
LPGA) ou victime d’ un accident (art. 4 LPGA) et, partant, ne paie pas de cotisations (art. 13
al. 2let. cLACI). Le SECO, autorité de surveillance en matiere d'exécution delaLACI et
d'application uniforme du droit, a édicté une circulaire relative al'indemnité de chémage
(Bulletin LACI-IC). Selon lacirculaire, compte comme mois de cotisation, chaque mois
civil entier durant lequel I’ assuré est partie a un rapport de travail. Lamaniére dont il a été
occupé — régulierement ou irrégulierement, al’ heure ou alajournée, atemps

- 7 - partiel ou aplein temps pendant un rapport de travail [...] —n’importe pas. Si I'assuré a
travaillé chez e méme employeur et tous les mois, toute la durée du rapport de travail peut
étre comptée. Les périodes pendant lesquelles |’ assuré a été empéché d’ accepter un emploi,
pour cause de maladie par exemple ou d’ accident comptent également comme période de
cotisation (Bulletin LACI-IC, chiffre B149 ; cf. également Bulletin LACI- IC, chiffre
B164). c) L’ indemnité journaliere de |’ assurance-invalidité versée durant I exécution d’ une
mesure de réadaptation au sensdel’art. 8 LAI (loi fédérale sur I’ assurance-invalidité ; RS
831.20) a un assuré qui exercait auparavant une activité lucrative dépendante est prise en
compte en tant que salaire déterminant. Les périodes en question constituent donc
également des périodes de cotisation (Rubin, op. cit. n°11 ad. art. 13 LACI et références
citées). d) Aux termesdel’art. 14 al. 1 let. b LACI, sont libérées des conditions relatives a
la période de cotisation les personnes qui, dans les limites de leur délai-cadre de cotisation
et pendant plus de douze mois au total, n’ étaient pas partie a un rapport de travail et, partant,
n’ont pu remplir les conditions relatives a la période de cotisation en raison d’ une maladie
(art. 3LPGA), d'un accident (art. 4 LPGA) ou de maternité (art. 5 LPGA), ala condition
gu’ elles aient été domiciliées en Suisse pendant |a période correspondante. Il doit exister un
lien de causalité entre les motifs de libération énumérés al'art. 14 a. 1 LACI et I'absence
d'une durée minimale de cotisation. Cette causalité n’ est donnée que si, pour des motifs
enumeérés, il n’était pas possible ni raisonnablement exigible pour I’ assuré d’ exercer une
activité, méme atemps partiel. C'est d’ ailleurs en considération de cette exigence que le
|égislateur a voulu que |I’empéchement dure plus de douze mois au moins : en cas

d’ empéchement de plus courte durée, I assuré dispose, en regle ordinaire, d’ un laps de
temps suffisant, dans le délai-cadre de deux ans, pour exercer une activité soumise a



cotisation de douze mois (TF 8C_174/2015 du 11 février 2016 consid. 3).

- 8 - Lacondition de la causalité n’est réalisée que S'il n’est pas possible ni raisonnablement
exigible pour |’ assuré d’ exercer une activité adaptée aux restrictions liés ala santé, et ce
méme en temps partiel (ATF 126 V 384 consid. 2b p. 387). Peu importe que |’ assuré ait été
conscient de I’ étendue de sa capacité résiduelle de travail (TF 8C_367/2013 du 18 juin
2013). Un droit al’indemnité de chémage ne peut étre accordé si I’ assuré dispose d’ une
capacité de travail supérieure a 20%. Par conséquent, I’ incapacité de travailler doit
probablement étre d’ au moins 80% pour qu’ une libération puisse étre retenue. La
jurisprudence a par exemple indiqué qu’ une capacité de travail résiduelle de 30% était
suffisante pour que I’ on puisse rai sonnablement exiger qu’ un assuré exerce une activité
salariée atemps partiel (TF 8C_497/2010 du 5 ao(t 2010, consid. 4.2.2 ; Rubin, op. cit.,
n°25 ad. art. 14 LACI). 4. ) D’ apresle principe de lalibre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociaes (art. 61 let. c LPGA), lejuge n’est pas|ié par des regles formelles pour constater les
faits au regard des preuves administrées, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve quelle gu’ en soit la provenance, puis décider sils permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. Sil existe des avis contradictoires, il ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale plutbt
gu'une autre. L'élément déterminant pour lavaleur probante d'un rapport médical n'est ni
son origine, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais son contenu. A cet
égard, il importe que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamneése, que la description des interférences médicales soit claire et enfin que les
conclusions de I'expert soient diment motivées (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351
consid. 3a; TF 8C_510/2009 du 3 mai 2010 consid. 3.2.2).

- 9 - b) Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Aussi
n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration
ou lejuge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
5. @) En |’ espece, il convient de constater que le délai-cadre de cotisation a été fixé par

I” Agence pour la période alant du ler ao(t 2018 au 31 juillet 2020, soit une période de deux
ans avant I’inscription au chdmage de I’ assuré, ce qui est conforme al’art. 9a. 3 LACI.
Durant la période précitée, si I’intéressé n’ était pas partie a un rapport de travail, il aen
revanche suivi des mesures de réinsertion professionnelle auprés de I’ ORIF du 14 octobre
2019 au 30 juillet 2020. |1 peut de ce fait attester d’ une période de cotisation de 9,653 mois,
respectivement de neuf mois et dix-neuf jours. Cette période de cotisation étant toutefois
insuffisante, il y alieu de considérer que les conditions relatives ala période de cotisation
(art. 13 LACI) ne sont pas réalisées dans le cas d’ espéce, ce qui exclut laréalisation dela
premiére condition alternative du droit al’indemnité prévue al’art. 8 a. 1 let. e LACI. b)
Reste a déterminer si le recourant peut se prévaloir d’un motif de libération de la période de
cotisation, soit celui prévu par I’art. 14 a. 1 let. b LACI (consid. 3d supra). En I’ occurrence,
il sied tout d’ abord de relever que lesindemnités journaliéres de I’ assurance-accidents
percues du 15 mars 2017 au 30 juin 2018 en raison d’ une incapacité de travail 2100 % ala
suite d’un accident n’ entrent pas en ligne de compte, des lors que dite incapacité se situe



hors du délai-cadre de cotisation déterminant, soit du ler ao(t 2018 au 31 juillet 2020. Il en
vade méme de I’ incapacité de travail de trois jours faisant suite al’ événement accidentel du

E.15

juin 2018. S’ agissant du certificat médical du 11 ao(t 2020 du Dr D. attestant une
incapacité de travail a 50 % pour une durée

- 10 - indéterminée, il convient de constater qu’il est postérieur au délai-cadre de cotisation,
raison pour laquelleil ne peut en étre tenu compte. Finalement, durant le délai-cadre précité,
le recourant n’ a pas été en mesure de prouver une incapacité de travail dans une activité
adaptée. A cet égard, les experts de I’ Unité d’ expertises[...] ont confirmé que la capacité de
travail était entiére dans une activité adaptée dés mai 2018, mise a part désle 15 juin 2018
durant une période de six mois au maximum en raison d’ une entorse cervicale bénigne
(rapport du 8 juin 2021). En d’ autres termes, cela signifie que le recourant pouvait
concréetement mettre en valeur sa capacité de travail dans une activité adaptée sur le marché
du travail durant le délai-cadre de cotisation, sauf durant la période allant du ler aolt au 15
décembre 2018. L’ assuré disposait ainsi d' une capacité de travail dans une activité adaptée
durant le délai-cadre de cotisation et pouvait étre partie a un rapport de travail (afin de
compl éter la période de cotisation de neuf mois et dix-neuf jours déja attestée et ainsi
obtenir un salaire déterminant [soumis a cotisation] au sensdel’art. 5 LAVS) susceptible
d’interrompre le lien de causalité entre |’ absence de cotisation durant plus de douze mois et
I"incapacité de travail due a un accident et, par conséquent, d’ empécher |’ application de
I’art. 14 LACI (TF 8C_327/2019 du 5 mai 2020, consid. 5.2 ; 8C_516/2012 du 28 février
2013 consid. 6.2 et les références). Enfin, |’ attestation du Dr L. du 2 octobre
2018, produite par le recourant au stade du recours, n’ est pas décisive, déslors qu'elle a été
prise en compte par les experts et qu’ elle ne se prononce pas de maniere précise sur la
capacité de travail de I’ intéressé dans une activité adaptée. Au vu de ces éléments, on ne
peut que constater, al’instar de I’ intimée, que e recourant ne justifiait pas d’ une incapacité
de travail ayant duré douze mois au moins durant |e délai-cadre de cotisation allant du ler
ao(t 2018 au 31 juillet 2020. ¢) Dans la mesure ou e recourant ne remplit ni les conditions
relatives ala période de cotisation, ni celles d' une libération de I’ obligation

- 11 - decotiser, il n"apasdroit al’indemnité de chdmage a compter du ler aolt 2020 (art.
8 LACI). 6. d) Dans un dernier moyen, le recourant soutient qu’il adroit alaprise en charge
provisoire de son cas au sensdel’art. 70 al. 2 let. b LPGA. b) Lorsque, dans I'hypothese
d'une situation équilibrée sur le marché du travail, un handicapé n'est pas manifestement
inapte au placement et qu'il sest annoncé al'Al ou a une autre assurance, il est réputé apte
au placement jusqu'a la décision de |'autre assurance (art. 15 a. 3 OACI). Le sens et le but
de cette disposition réside dans le fait d'éviter des lacunes dans la perte de gain, pour le laps
de temps pendant lequel le droit ala prestation d'une autre assurance est examing et qu'il
n'est des lors pas encore déterminé (en suspens). Ce but est atteint par I'obligation de la prise
en charge provisoire des prestations de I’ assurance- chdmage au sensdesart. 70 a. 2 let. b
LPGA et 154d. 2 LACI enrelation avec I'art. 15 al. 3 OACI. Sur la base de ces dispositions,
|’ assurance-chémage doit indemniser les personnes annoncées aupres d'une autre assurance,
s leur inaptitude au placement n'est pas manifeste. L'obligation de prise en charge
provisoire des prestations de |’ assurance-chdmage est valable le temps que la décision est
en suspens. Dés que |'éendue de I'incapacité de travail est connue, le gain assuré au sens de
I'art. 40b OACI est adapté. Au sens de cette disposition, est déterminant le gain qui
correspond a la capacité de travail résiduelle. Le sens de cette prise en charge provisoire



totale des prestations par I’ assurance-chdmage jusqu'au prononcé d'une décision réside dans
la garantie des moyens d'existence des nouveaux invalides sanstravail jusqu'alafin dela
procédure de I'Al ou de l'autre assurance (ATF 136 V 95 consid. 7.1). L'art. 71 LPGA
prévoit toutefois que |'assureur tenu a des prestations provisoires selon |'art. 70 les alloue
selon ses propres dispositions. Cela signifie que |” assurance-chémage doit examiner si les
conditions générales de I'art. 8 al. 1 LACI sont remplies (TF 8C_403/2015

- 12 - du 21 septembre 2015 consid. 5.1.2). Laloi n’institue pas d’ avance préalable générale
des prestations par un assureur. A contrario, si le droit a des prestations de I’ assureur tenu
defaire|’avance n’existe pas, il N’y a pas matiére a prise en charge provisoire (Ghislaine
Frésard-Fellay/Jean- Maurice Frésard, in Anne-Sylvie Dupont/Margit Moser-Szeless [édit.],
Loi sur la partie générale des assurances sociaes, Commentaire romand, Béle 2018, n°8 ad
art. 70 LPGA et les références citées). c) En I’ occurrence, le recourant ne remplissant pas
les conditions généralesdel'art. 8 al. 1 LACI, il n’'y apaslieu d’ examiner s'il peut
bénéficier del'art. 70 a. 2 let. b LPGA. Le fait que la demande déposée auprés de I’ OAl
soit en cours d'instruction n’y change rien, dans la mesure ou cette institution accordera au
recourant, s'il remplit les conditions, le droit aux prestations avec effet rétroactif, aux
conditions poseées par laLAl. 7. @) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la
décision litigieuse confirmée. b) Il n’y a pas lieu de percevoir de fraisjudiciaires, la
procédure étant gratuite (art. 61 let. aLPGA), ni d’ allouer de dépens, déslorsque le
recourant n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA ; art. 55 a. 1 acontrario
LPA-VD).
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