ACTUALITES

COMPLEMENTAIRE SANTE. Le gouvernement vient de préciser les modalités de communication par les
organismes assureurs des informations relatives aux frais de gestion et au niveau de redistribution au titre
des garanties destinées au remboursement et a l'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident. Le point avec Xavier Pignaud du cabinet Rigaud Avocats.

Frais de gestion et niveau de redistribution
des cotisations : une nouvelle modification
du cahier des charges des contrats

« responsables »

Xavier Pignaud, Avocat associé, Rigaud Avocats

u fil des ans, le cahier des charges

des contrats « responsables » est

devenu loutil privilégié par le
législateur pour encadrer les dispositifs
de remboursement de frais de santé.

Depuis qu’il a été instauré en 2004,
on ne compte plus les ajouts et modifi-
cations qui font aujourd’hui de ce dis-
positif un ensemble de mesures parfois
complexes a appréhender dans leur en-
semble, mais dont le respect est pourtant
essentiel pour tous les acteurs. En effet,
le cahier des charges des contrats « res-
ponsables » constitue la pierre angulaire
du traitement social et fiscal de faveur
dontbénéficient nombre de contrats de
remboursement de frais de santé. A titre
d’'illustration, la mise en place d’un dis-
positif « non responsable » au profit des
salariés implique des surcofits au plan:

— des charges sociales pour I'entre-
prise d’une part, puisque le finance-
ment patronal ne pourra valablement
étre exclu de Iassiette des cotisations
de sécurité sociale' et pour I'organisme
assureur d’autre part, dans la mesure
ot le taux de la taxe de solidarité ad-
ditionnelle sera majoré de 7 points en
passant de 13,27 % 220,27 %;

— fiscal, les cotisations salariales
n’étant alors plus déductibles de I’as-
siette de 'impot sur le revenu.

La loi de financement de la sécurité
sociale pour 2012° avait introduit une

obligation annuelle de communication,
par les organismes assureurs aux assu-
rés, du montant et de la composition
des frais de gestion et d’acquisition. Ces
dispositions avaient ensuite été mises en
ceuvre par un arrété du 17 avril 2012°.
Dans le contexte de 'ouverture d’une
faculté de résiliation infra-annuelle
prévue par la loi du 14 juillet 2019 re-
lative au droit de résiliation sans frais
de contrats de complémentaire santé*
qui est censée, selon ses promoteurs,
stimuler la concurrence, le 1égislateur a
souhaité renforcer cette obligation afin
« de simplifier et d’améliorer la lisibilité
des offres »°. Ces nouvelles modalités,
prévues a l'article 5 de cette loi, sont
précisées par un arrété du 6 mai 2020°.

QUEL EST LE CONTENU
DE LINFORMATION?

Larrété prévoit la communication:

* Du niveau de redistribution des
cotisations

11 ’agit de communiquer le 7atio, ex-
primé en pourcentage, entre le montant
des prestations versées et celui des coti-
sations hors taxes, brutes de réassurance.
Les prestations et les cotisations corres-
pondenta celles qui sont déclarées dans
les derniers états transmis a ’Autorité
de controle prudentiel et de résolution
(ACPR). A ce niveau, les données sont

1. Quand bien méme Pensemble des autres criteres conditionnant le bénéfice de Pexclusion d’assiette seraient respectés.

2. L.n°2011-1906, 21 déc. 2011, 7O 22 déc.

celles de 'ensemble du portefeuille d’af-
faires directes de 'organisme assureur
afférentes a ces garanties et il n’est pas
demandé d’identifier le rutio par catégo-
rie de contrats ou par contrats.

Cette donnée, qui n’était pas exigée
antérieurement, a été souhaitée par
le 1égislateur comme le premier indi-
cateur de la performance globale de
'organisme assureur.

* Du niveau des frais de gestion

En application de I'arrété du 17 avril
2012, les organismes assureurs devaient
déja communiquer le montant des frais
de gestion, celui des frais d’acquisition
ainsi que la somme de ces deux mon-
tants. Cependant, il est apparu que, pour
les organismes ayant des activités diver-
sifiées dans le monde de ’assurance, les
frais de gestion et d’acquisition consa-
crés a activité de remboursement de
frais de santé sont fréquemment re-
constitués (les frais ne sont en effet pas
aisément ventilés entre les différentes
branches de l'activité assurantielle).

Afin de pallier cette difficulté, 'arrété
retient donc un agrégat a priori plus
large. En effet, méme si le texte men-
tionne, dans un premier temps uni-
quement, le montant total des frais de
gestion, ces derniers sont ensuite défi-
nis comme correspondant « aux fruis de
gestion des sinistres, aux frais d’acquisition,
aux frais d’administration et autres ooe

3. Arvété du 17 avril 2012 précisant les modalités de communication par les organismes de protection sociale complémentaire du montant et de la composition des frais de gestion et d'acquisition affec-
tés aux garanties destinées an remboursement et a Pindemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident, NOR : ETSS1209771A, 70 4 mai.

4. L.n°2019-733, 14 juill. 2019, 7O 16 juill.

5. Rapport n° 1772 fait au nom de la Commission des affaires sociales de 'Assemblée nationale sur la proposition de loi relative au droit de résiliation sans fiais de contrats de complémentaire santé.

6. NOR: SSAS2011374A4, 7O 5 juin.
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aux garanties tels que transmis dans leur
dernier état a PACPR. Lassureur doit
donc communiquer le 7ztio, toujours ex-
primé en pourcentage, entre cet agrégat
et le montant des cotisations hors taxes
qui, 12 encore, devraient étre celles de
I'ensemble du portefeuille.

* De la composition des frais de ges-
tion

Comme nous I'avons souligné, la
notion de « fiuis de gestion » retenue
dans le cadre de 'arrété recouvre diffé-
rents frais et ne se limite pas aux seules
opérations de gestion administrative.
Cette terminologie générale se devait
d’étre explicitée, ce qui justifie certai-
nement 'obligation de préciser la na-
ture des frais pris en compte 2 ce titre.

Ces informations « sont libellées de ma-
niére lisible, claire et intelligible ». Elles sont
complétées d’une mention qui explicite
les concepts retenus et expose leur fi-
nalité. Elle devra étre reprise in extenso.

QUAND ET COMMENT LINFORMATION
DOIT-ELLE ETRE COMMUNIQUEE ?

Comme auparavant, 'information
doit étre effectuée annuellement, mais
aussi désormais avant la souscription
du contrat. Les modalités de commu-
nication reposent sur des principes gé-
néraux qui peuvent étre adaptés pour
les opérations collectives de salariés.

d Information précontractuelle

En principe, avant la souscription,
les informations sont communiquées
« cumulativement sur tout bulletin de sous-
cription ou d’adbésion ou sur un document
annexé au contrat, et sur tout devis ou pro-
position, remis avant la souscription a une
personne physique dans le cadre de contrats
et opérations individuels ou a une personne
morale dans le cadre de contrats institués se-
lon Pune des procédures mentionnées a l'ar-
ticle L. 911-1 du Code de la sécurité sociale
[c’est-a-dire les procédures collectives
de droit du travail propres au droit de
la protection sociale complémentaire:
accord collectif, référendum et décision
unilatérale] ». A notre sens, s’agissant
des opérations collectives de salariés (et
d’anciens salariés), I'information devra
figurer dans un document annexé au
contrat et sur tout devis ou proposi-

tion. Au plan opérationnel, dans la me-
sure ol les contrats sont fréquemment
établis aprés leur entrée en vigueur, la
mention la plus udle sera certainement
celle devant figurer dans la proposition
commerciale. Les entreprises, comme
les organismes assureurs, devront veiller
a conserver une copie de ces documents
dans la perspective d’un controle Urssaf.

Outre ces modalités qui ont vocation
a s’appliquer par principe, des dispo-
sitions spécifiques sont prévues pour
les opérations collectives de salariés.
Lobligation de communication précon-
tractuelle est en effet réputée satisfaite:

— s’agissant des opérations effectuées
dans le cadre d’une procédure de re-
commandation, lorsque I’organisme
assureur recommandé dans la branche
communique les ratios et la composition
des frais de gestion constatés au titre
de I'année civile précédant la date de
communication de ces informations.

Dans cette hypothése, nous compre-
nons que 'organisme assureur recom-
mandé pourra fournir les 7utios constatés
au titre de sa recommandation et non
ceux de P'ensemble de son portefeuille.
En pratique, les informations étant celles
constatées au titre de ’'année N-1, cette
faculté ne devrait concerner que les en-
treprises qui n’ont pas rejoint la mutuali-
sation de branche lors de sa mise en place.
Pour celles I'ayant rejointe dés 'origine,
les informations communiquées de-
vraient étre celles qui sont prévues par
principe, c’est-a-dire les rutios constatés
au titre de 'ensemble du portefeuille;

— s’agissant des opérations effectuées
en dehors d’une procédure de recom-
mandation’, assureur pourra communi-
quer, outre le stio prestations/cotisations,
le ratio frais de gestion/cotisations et la
composition de ces frais en fonction des
négociations menées avec 'employeur.

b Information annuelle

Linformation annuelle, qui était pré-
vue dés 2012, subsiste. Larrété dispose
que les informations doivent étre com-
muniquées, pour les contrats et opéra-
tions individuels, dans le méme envoi
que celui de I’avis d’échéance annuelle
de cotisations et, pour les opérations
collectives de salariés, par un document
sur support papier « ou tout support du-
rable adressé chaque année ».

7. Selon les modalités prévues au I de Particle L. 912-1 du Code de la sécurité sociale.
8. Conformément aux dispositions de Particle 15 de lu loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 renforant les garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques, dite loi « Evin ».

9. Lettre DSS du 9 décembre 2019.
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La encore, des modalités spécifiques
de mise en ceuvre sont proposées pour
les opérations collectives de salariés.
Lobligation de communication an-
nuelle est réputée satisfaite lorsque les
informations apparaissent « de muaniere
lisible, claire et intelligible » dans le rap-
portsur les comptes du contrat que 'or-
ganisme assureur est tenu de fournir
chaque année au chef d’entreprise®. Les
informations fournies doivent alors étre
celles propres au contrat.

A QUELLE DATE CES NOUVELLES
MODALITES DOIVENT-ELLES ETRE
MISES EN CEUVRE?

Larticle 5 de la loi du 14 juillet 2019
renvoyait a un arrété le soin de préciser
les nouvelles modalités d’application de
ce texte, sans que d’autres précisions ne
soientapportées quanta la mise en ceuvre
de ces obligations. Fin 2019, la Direction
de la sécurité sociale’ avait estimé que
« compte tenu de lewr niveau de précision »
ces nouvelles dispositions se suffisent a
elles-mémes. Elles étaient, dés lors, en-
trées en vigueur immédiatement et de-
vaient ainsi, en principe, étre appliquées
pour les contrats conclus ou renouvelés
ala date d’entrée en vigueur de la loi, soit
le 17 juillet 2019. Toutefois, afin de te-
nir compte des délais inhérents 2 la mise
en ceuvre de ces nouvelles obligations,
la Direction de la sécurité sociale avait
admis que le bénéfice du cadre social de
faveur ne serait pas remis en cause « pour
les contrats conclus ou renouvelés jusqu’au
31 aoiit 2020 ».

Larrété du 6 mai 2020, qui abroge
celui du 17 avril 2012, entre en vigueur
le 1¢ septembre 2020. Cette date vient
en quelque sorte rendre opposable celle
mentionnée jusqu’a présent 2 titre de
tolérance par 'administration. Les orga-
nismes assureurs auront donc moins de
trois mois pour intégrer les nouveautés
issues du texte et les mettre en ceuvre.
Le maintien d’un tel calendrier resserré
s’explique probablement par la nécessité
d’articuler ces obligations avec le droit a
résiliation infra-annuelle dont 'entrée
en vigueur est prévue le 1¢" décembre
2020 et qui représentera une nouvelle
évolution structurante des mécanismes
régissant les contrats de remboursement
de frais de santé. m



