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AVANT-PROPOS

La commission des accords de retraite et de préney@ OMAREP) est un acteur clef de la
procédure d’extension des accords de protectiorialsocomplémentaire et de retraite
complémentaire.

Son activité s’est fortement densifiée au cours demieres années, compte tenu de la
dynamique de negociation dans ces matieres. Ej@gsentent en volume, pour 'année 2012,
le £ sujet de négociation collective, 1™ théme négocié dans le cadre des commissions
mixtes paritaires et le®1théme des accords signés dans ce cadre. Sortéadauxirait croitre
encore suite a la généralisation des complémestsinaté collectives prévue par la loi relative a
la sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013 trarspt les dispositions de I'ANI du 11 janvier
2013.

Son action consiste principalement a identifierdiesises qui, dans les accords de branche ou
interprofessionnels, sont contraires aux normedi@iues en vigueur.

La COMAREP est un lieu de débat sur les différenteservations proposées. Elle garantit la
libre expression de chacune des organisations sepi€es et de chacun des membres et
s’attache a privilégier une approche consensueléame s'il peut arriver de maniére ponctuelle
gu’elle délivre un avis qui ne résulte pas d'uneifpon unanime de ses membres. Les avis
adoptés par la COMAREP traduisent les position®riajres ou unanimes issues des débats.

Le rapport annuel d’activité de la COMAREP a pounjeb de présenter l'action de la

commission, de recenser et d’expliquer les prinegp@bservations formulées sur les accords
pouvant conduire a des refus d’extension, des fienaola négociation ou des réserves
d’interprétation.

Ce second rapport, établi pour 'année 2012, sedirsi comme perspective de contribuer a une
meilleure compréhension de l'action et des positiole la COMAREP par les partenaires
sociaux négociateurs, les employeurs et les salalliés’adresse également aux organismes
assureurs compte tenu de leur réle auprés deqpage sociaux qui négocient les accords. Il se
fixe ainsi pour ambition de contribuer a améliokercontenu des accords négociés par les
partenaires sociaux en identifiant les différerasis appelant des observations récurrentes de
la commission.

Il permettra ainsi aux partenaires sociaux négegrat de ces accords dans les branches
d’identifier en amont les difficultés potentielles contribuera a diminuer les délais d’entrée en
vigueur des nouveaux régimes de protection sociale.

Au dela, ce rapport annuel est un outil de mesurel’évolution de la protection sociale
complémentaire de branche des salariés, en prasdéesarégimes créés dans I'année ainsi que
les modifications apportées aux régimes existants.



CONTRIBUTION DES ORGANISATIONS
PROFESSIONNELLES

Les organisations professionnelles représentéssiauwde la Commission des accords de retraite
et de la prévoyance ont été invitées a préseniewlsion de la négociation collective et de leur

réle au sein de la Commission au cours de l'anr@®.2Les contributions de chacune des

organisations sont reproduites ci-dessous.



LES ORGANISATIONS DE SALARIES
= CFDT
= CFE-CGC
= CFTC
= CGT
= CGT-FO



Au cours de lannée 2012 les partenaires sociaux wégocié I’Accord National
Interprofessionnel sur la sécurisation de I'empet accord repris par la loi du 14 juin 2013
permet, entre autre, a tous les salariés de bé@réfilune complémentaire santé collective
obligatoire. Cette généralisation ne peut étre werbssible que par le travail constructif réalisé
au sein de la COMAREP en vue de I'extension ou'@arfjissement de ces accords et ainsi
permettre la mutualisation des risques et de ldeption sociales des salariés, I'objectif
principal de la CFDT.

Les études des textes négociés par les partersmiogsux, accords collectifs interprofessions
(retraite ARRCO et AGIRC) ou professions (convemtamllective nationale de branche) ont
permis une appropriation commune, des débats rished’interprétation et I'élaboration de

principes a I'ensemble des salariés et des endepri

La CFDT espere que ces méthodes de travail vopbeesuivre, car les enjeux pour les années
a venir sont importants dans la couverture desiéalan prévoyance et complémentaire santé et
la sécurisation de I'emploi.
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Le rapport d'activité de la COMAREP a la particitiyrcette année, de dresser un état des lieux
de I'activité de la commission, dont une partie, mlepuis le 13 juin 2013, plus de raison d’étre.
La censure des clauses de désignation par le Caosstitutionnel, risque de faire disparaitre
un pan entier de l'activité de la commission. Efetefi’extension d’accords qui organisent la
mutualisation des risques via de telles clausedéssirmais illicite.

La CFE-CGC déplore la condamnation de ces clalsesécision du Conseil constitutionnel
est issue d'une interprétation trés critiguable fiundement de la protection sociale
complémentaire. Elle privilégie l'intérét de I'eeprise mais omet a la fois l'intérét du salarié,
premier concerné par la définition des garantiemyptémentaires, et l'importance de la
négociation collective pour la détermination etlise en ceuvre de celles-ci.

Or, la couverture négociee par les organisationslisgles de salariés et d’employeurs permet
de mieux appréhender les besoins d’'une branchprit@ en compte des spécificités de celle-ci
constitue le cadre le plus adéquat a la mise erreoaies réels dispositifs de solidarité. Ainsi
certaines branches, au moyen des clauses de déwmigrent pu mettre en place des couvertures
identiques, a toutes les entreprises, quel qudesaittaille, a moindre codt et sans sélection en
raison de la mutualisation des risques. Ces clamseaussi permis une solidarité élevée dans
les branches car les cotisations sont alors dééeseles prestations.

Condamner ces clauses, issues de plusieurs dégadssstruction paritaire, revient a exclure
du champ de la négociation collective professidenel interprofessionnelle la protection
sociale complémentaire, au profit de 'assuranoepr

Ainsi, pour la CFE-CGC, c’est tout le développemamtia négociation collective, de la gestion
paritaire ainsi que I'aménagement des garantiepnentaires qui est remis en cause, au nhom
de la liberté d’entreprendre.



Syndicat

CFTC

La Ve a péfwrﬁa

Ce second rapport d’activité de la Commission desoras de retraite et de prévoyance
(Comarep) est I'occasion pour la CFTC de rappéimpbrtance qu’elle accorde a son role au
sein de cette commission paritaire, dans laqudlée stege aux cOtés des autres partenaires
sociaux — tant patronaux que syndicaux — ainsidggereprésentants des pouvoirs publics. Pour
la CFTC, l'intérét de cette commission est d’awsie vue d’ensemble des accords de retraite et
de prévoyance et examiner la validité juridiquelel& contenu afin d’assurer les meilleures
garanties aux salariés.

Instituée par le code de la Sécurité Sociale, ¢etiance doit en effet étre consultée pour avis
avant toute extension ou tout élargissement d'agordccollectif de prévoyance ou de retraite

décidé par arrété conjoint du ministre de la Sé&Biociale et du Ministre du Budget. Cette

procédure permet de mettre les accords collectfxcernés "a I'abri* de toute contestation
ultérieure quant a leur champ d'application et leanformité aux dispositions légales et

réglementaires.

L’expertise technique et juridique de chacun desuas intervenant a la COMAREP en fait un
acteur essentiel de la protection sociale complémiren Ce n’est donc pas un hasard si son
activite s’est densifiée au cours des derniereeesin en 2012, ces deux domaines de la
protection sociale ont représenté {€%ujet de négociation collective. La CFTC ne peus se
réjouir de cette dynamique qui prouve a quel ptErgujet préoccupe les différentes branches
professionnelles. Elle estime méme que son actiMtéait se densifier encore a I'avenir, suite a
la généralisation des complémentaires santé coksctprévue dans la loi relative a la
sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013, transmbdas dispositions de I'ANI du 11 janvier
2013.

Ce rapport d’activité devrait permettre tant auxjow@ateurs syndicaux et patronaux qu’aux
organismes assureurs de mieux comprendre I'actid@sepositions de la Comarep. lls seront
ainsi en capacité d’améliorer le contenu de leac®m@ls, tout en les sécurisant. Deux décisions
récentes de la commission s’averent a cet égaethibslées. La premiére précise que les clauses
« couperet », qui privent les salariés de 65 amdustdes garanties prévues dans l'accord, sont
interdites. La seconde stipule que l'accord d'gurise ne peut se prévaloir sur I'accord de
branche que s'il offre des garanties supérieuresmefpas seulement équivalentes.

Pour la CFTC, siéger dans cette commission esfaguoa de faire vivre et partager ses valeurs
de recherche du bien commun, de non-discriminatioprotection contre les aléas de la vie,
gu’il est essentiel de rendre accessibles au phamd nombre de salariés possible. La
COMAREP est un outil essentiel pour faire évolagpiotection sociale et la recherche du bien-
étre non seulement des salariés mais aussi destéetrC’est un lieu de débat et de libre
expression ou la recherche du consensus est tsujoerpriorité.



La CGT apprécie la qualité du travail effectué [ICOMAREP en 2012 qui a permis de
réduire d’'une maniére importante les stocks d’atsadont les branches attendaient I'extension.

Le rapport d'activité est construit afin de mieurrmettre aux acteurs de la négociation
d’accords collectifs de voir les points sur lesgquid doivent étre particulierement vigilants.
Certains accords nécessitent régulierement dedsappattention, des renvois a la négociation
ou méme un refus d’extension.

Dans une décision rendue le 13 juin 2013, le Cbrsestitutionnel a supprimé une disposition
essentielle du Code de la Sécurité sociale (articBl2-1) qui permettait aux organisations
syndicales, patronales et salariés, de négocieré@gmes collectifs de frais de santé ou de
prévoyance en désignant un organisme assureur.

Il est fort dommage que les accords signés avardéldsion du Conseil Constitutionnel
contenant une désignation mais non étendus adatee I'aient pas été.

Cette décision remet en cause les fondements duadeonégociation dans les branches.

La CGT considere que les garanties collectivessd&siés, retraites complémentaires, frais de
santé et prévoyance, doivent rester placées soesp@nsabilité des organisations syndicales
représentatives et patronales.

Avec la loi obligeant les branches a négocier damgargies santé avant juillet 2014, la
COMAREP devrait voir son activité augmenter. La C&¥end continuer a y ceuvrer afin de
veiller au respect de I'équité et de I'égalité adateément des salariés.
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FORCE OUVRIERE rappelle le role déterminant qu’alleu dans le processus qui a abouti a la
loi du 22 féevrier 1950 qui consacre la politiquentactuelle a travers notamment les
conventions collectives. Cette liberté fondamengated’'ordre constitutionnel depuis 1958.

Cette négociation collective a été particulieremgyriamique en 2012 dans le domaine de la
protection sociale complémentaire, tant pour lésaites complémentaires au niveau national
interprofessionnel, qu’au vu d’accords de branctedstifs & la complémentaire-santé et/ou
prévoyance, sans oublier le volet de la modermisatu paritarisme et de son fonctionnement.

Sur un plan professionnel, FORCE OUVRIERE accuedlleec satisfaction les nouveaux

accords de branche - ainsi que les avenants d@dkaistants - qui permettent d'étendre le
champ de couverture, de mettre en place de nosvglieanties et d'augmenter le nombre de
régimes professionnels.

FORCE OUVRIERE rappelle a ce titre qu’en 2012, 95 d#s conventions collectives
prévoyaient d’ores et déja un regime de couveitarge pour les salariés. Les négociations qui
débutérent au “4° trimestre 2012, sur le sujet de la « généralirati@le la complémentaire
santé auraient donc pu trouver une autre issueorErfaut-il s’entendre sur le concept de
généralisation, a ne pas confondre selon nouswueersalité de la complémentaire santé.

Dans le périmétre de la négociation, il y a desre&ffnotables a faire, particulierement pour
certaines catégories de population, tels que laseg les chdmeurs de longue durée ainsi que
les retraités. Le systéme de couverture complénmenest toujours perfectible ; l'utiliser
comme paravent de moindres droits collectifs eniaraide droit du travail n’entre pas dans
notre conception du dialogue social.

Au moment de retracer l'activité de I'année 2012est difficile de faire abstraction des
bouleversements du premier semestre 2013, en mdedroits collectifs. Ce theme fera a n’en
pas douter, I'essentiel de notre contribution 2@4isi, avec un recul suffisant, Force Ouvriére
pourra conforter ses analyses et positions susdenént que prend la construction collective
négociée de régimes complémentaires, que ce sashet® ou en prévoyance. Les salariés
seront juges des signatures ou non des différentsds.

FORCE OUVRIERE tient a saluer le travail mené an se la COMAREP, et rappelle son

attachement, parfois critique, a cette commissigrpgrmet au plus grand nombre de bénéficier
des avancées négociées par les organisations algwdic
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LES ORGANISATIONS PATRONALES
= CGPME
= MEDEF
= UNAPL
= UPA, non contributrice pour le présent rapport
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CGPME

La Confédération Générale des Petites et Moyenngegjitises (CGPME) a toujours porté une
grande attention a la protection sociale compléamientdes salariés. C’est pourquoi, comme
c’était le cas 'année précédente, elle a relew& an grand intérét la poursuite de I'implication
des branches professionnelles et des entrepris¢smment des PME, sur cette importante
question.

Toutefois, elle considéere toujours que seul unremviement juridique et fiscal favorable aux
contrats collectifs peut faciliter un tel invesésgent. Il s’agit la d’'un élément fondamental pour
permettre la conclusion de contrats collectifsasffrde bonnes garanties.

Dans cette optique, nous sommes évidemment pastidame stabilité de la Iégislation
existante.

S’agissant des accords de branches professionnell€&SPME continue a souhaiter que l'avis
de la COMAREP soit encadré et que celle-ci s’emnigea la stricte vérification de la conformité
aux regles en vigueur et applicables, ceci sares de& nouvelles contraintes. Ainsi serait laissée
aux partenaires sociaux de ces branches profesdiesia liberté de déterminer les dispositions
régissant les accords conclus en matiére de piaesdciale complémentaire a destination des
entreprises et des salariés qu’elles représer@@etd. est toujours un point auquel la CGPME est
particulierement attachée et auquel elle veilleostinuera de veiller.

Des novations restrictives systématiques ne feraereffet que restreindre la dynamique de la
négociation.

Pour ce qui concerne le role essentiel tenu pasémble des parties prenantes au domaine de la
protection sociale complémentaire, telles que lesugiles, les institutions de prévoyance, les
sociétés d’'assurance, la CGPME rappelle a nouveaue réle doit pouvoir s’exercer de fagon
lisible et sans ambiguité dans des conditions gired et en évitant toute distorsion de
concurrence.

12



~ Mouvement.
des Entreprises de France

MEDEF

La protection sociale complémentaire d’entreprig®nu un essor significatif au cours de ces
dernieres années. Il traduit un engagement fort eddseprises en faveur de la couverture
prévoyance et retraite supplémentaire de leursiéala

Avec I'accord national interprofessionnel (ANI) da janvier 2013, un nouvel élan a été donné
a la négociation collective en matiére de complémensanté, confortant ainsi le réle majeur
des partenaires sociaux tant au niveau des branptasssionnelles qu'au niveau des
entreprises.

Cette dynamique doit étre soutenue par le maintiuim environnement Ilégislatif et
réglementaire favorable au développement des dentfassurance collectifs. Elle doit aussi
étre encouragée par la COMAREP qui doit étre gardntrespect de la réglementation mais
aussi soutien des initiatives prises par les pantes sociaux. Toute interprétation restrictive de
sa part risque d’entamer la confiance des actears k& dialogue social.

La généralisation de la complémentaire santé &sepune exigence accrue sur les régimes de
protection sociale en termes d’efficience économigtisociale dont dépend la Iégitimité des
accords collectifs. Dans cette perspective, le MEBBRuhaite laisser au niveau de I'entreprise
la liberté de choix de I'organisme assureur dansagmne transparent et pluraliste, en conformité
avec le principe posé par I'ANI du 11 janvier 201 %era particulierement vigilant sur ce point
ala COMAREP.

13



L’Union Nationale des Professions Libérales (UNAPt@)ganisation représentative du secteur
d’activités des professions libérales, attache garent d'importance a sa qualité de membre
de la COMAREP.

Si, a I'évidence, la structure socio-économique elgseprises libérales est trés particuliere car
essentiellement constituée de TPE, cette spééificiempéche pas, bien au contraire, un
dialogue social ancien et constant a I'échelonbdasches qui constituent ce secteur d’activités.

C’est pourquoi, également, si le nombre absoluagesrds relatifs a ce secteur examinés par la
Commission peut paraitre, au regard de la Comnmispieu significatif, il est, au regard de ce
secteur d’activités, important.

Par ailleurs, la composition de la COMAREP (partessasociaux et pouvoirs publics garants de
I'intérét général) lui permet, lors de ses réunjamsdialogue franc et ouvert, a l'origine d’avis
consultatifs causés, impartiaux et attendus.

L’'UNAPL tient a souligner I'importance de ce bilan.
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INTRODUCTION

Le présent rapport présente les missions et lgaurade la commission des accords de retraite
et de prévoyance (COMAREP). La COMAREP est saisier pavis, en application des
dispositions de l'article L. 911-3 du code de lzwsé&é sociale, de tout accord collectif de
branche, relatif a la retraite complémentaire dha grotection sociale complémentaire des
salariés, préalablement a leur extension ou aélangissement.

Ce deuxieme rapport de la COMAREP couvre I'exer2i@g2. Il est composé de quatre parties.

La premiére partie présente le réle de la COMAREPRs@n de la procédure d’extension et
d’élargissement et son articulation avec la comimmssationale de la négociation collective.

Le rapport présente dans une deuxieme partie detsxmharquants de I'exercice écoulé relatifs
a la négociation collective en matiere de protectociale complémentaire: le décret du 9
janvier 2012 relatif au caractére collectif et ghtoire des garanties de protection sociale
complémentaire ainsi que les arréts de la Courmdsation sur les clauses de désignation.

La troisiéme partie est consacrée a l'activitéal€EOMAREP au cours de I'exercice 2012. Le
rapport analyse l'activité des branches dans ceadwmnmet met en évidence les grandes
évolutions des régimes de protection sociale issl@ssaccords. Il récapitule les principales
observations produites au cours de I'année pasranussion.

La quatriéme et derniére partie dresse un panodana protection sociale complémentaire de

branche. Elle présente notamment les régimes etédendus au cours de I'année 2012.

I. Présentation de la commission des accords de retimiet de
prévoyance et des procédures d’extension et d’élasgement

Les conventions collectives ont vocation a traites regles suivant lesquelles s’exerce le droit
des salariés a la négociation collective de I'eriderde leurs conditions d’emploi, de formation

professionnelle et de travail, ainsi que de learagties sociales. L'accord collectif traite un ou

plusieurs sujets déterminés dans cet ensembleléartL. 2221-1 et L. 2221-2 du code du

travail).

Les garanties collectives dont bénéficient lesrgsdaanciens salariés et leurs ayants droit en
complément de celles qui résultent de l'organisatie la sécurité sociale, qui peuvent étre
mises en place par voie de conventions ou d’accootlsctifs, ont notamment pour objet de
prévoir la couverture du risque déces, des risguetant atteinte a l'intégrité physique de la
personne ou liés a la maternité, des risques gaui#® de travail ou d'invalidité, des risques
d'inaptitude, du risque chémage, ainsi que la d@otisin d'avantages sous forme de pensions de
retraite, d'indemnités ou de primes de départ gaite ou de fin de carriere (article L. 911-2 du
code de la sécurité sociale).

Les conventions de branche et les accords profess® ou interprofessionnels peuvent étre
étendus et élargis. En pratique, lorsqu’ils coneetrles garanties collectives énumeérées a
l'article L. 911-2 du code de la sécurité socidde COMAREP est saisie dans le cadre de la
procédure d’extension et d’élargissement.

15



A. Objets et conséquences de I'extension et de I'élasgement

Les conventions et accords collectifs de travai€dginent leur champ d’application territorial
et professionnel (article L. 2222-1 du code dudivlls s’appliquent a toutes les entreprises
adhérentes des organisations professionnelles tbgeps signataires de ce texte, ainsi qu’aux
salariés de ces entreprises.

La procédure d’extension a pour objet de rendriyataire a 'ensemble des entreprises entrant
dans ce champ d’application, et non plus seulensnt entreprises adhérentes a une
organisation patronale signataire, les dispositabnge convention de branche ou d’'un accord
professionnel ou interprofessionnel (article L. 226 du code du travail).

La procédure d’extension peut étre engagee a lagende I'une des organisations syndicales
d’employeurs ou de salariés représentatives danshdenp d’application considéré, ou a
I'initiative du ministre (article L.2261-24 du codie travail).

La procédure d’élargissement, définie a l'article2R61-17 du code du travail, va plus loin que
I'extension. Tout comme la procédure d’extensidle, geut étre engagée, a la demande de I'une
des organisations représentatives intéresseées/|'mitiative du ministre, en cas d’absence ou
de carence des organisations de salariés ou d'gempto se traduisant par une impossibilité
persistante de conclure une convention ou un aatamd une branche d’activité ou un secteur
territorial déterminé.

En application de I'article L. 2261-17 du code tAvail, le ministre chargé du travail peut :

- rendre obligatoire dans le secteur territorialsidéré une convention ou un accord de branche
déja étendu a un secteur territorial différent. desteur territorial faisant l'objet de l'arrété
d'élargissement doit présenter des conditions éoapes analogues a celles du secteur dans
lequel I'extension est déja intervenue ;

- rendre obligatoire dans le secteur professiormmgisidéré une convention ou un accord
professionnel déja étendu a un autre secteur miofesel. Le secteur professionnel faisant
I'objet de I'arrété d'élargissement doit présemésrconditions analogues a celles du secteur dans
lequel I'extension est déja intervenue, quant anpl@s exercés ;

- rendre obligatoire dans une ou plusieurs branclegivité non comprises dans son champ
d'application un accord interprofessionnel étendu.

Lorsqu'une convention de branche n'a pas faitdtotbpvenant ou annexe pendant cing ans au
moins ou, qu'a défaut de convention, des accouid pu y étre conclus depuis cing ans au
moins, cette situation peut étre assimilée au Gassence ou de carence des organisations au
sens de l'article L. 2261-17, et par conséquenneiotieu a l'application de la procédure
d’élargissement (article L. 2261-18 du code dudilav

La procédure d’élargissement est nettement modggiEmment mise en ceuvre que la procédure
d’extension.
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B. Le déroulement de la procédure

Les partenaires sociaux déposent les conventionbraieche et accords professionnels ou
interprofessionnels aupres des services centrauridistere chargé du Travail. Lorsque le
dossier de dépobt est complet, le récépissé estréddar le service en charge de la gestion des
textes conventionnels de la Direction généralerduail (DGT). La demande d’extension peut
étre concomitante au dépdét du texte. La procédieetahsion n'est engagée qu’'une fois le
dépot du texte constaté par la remise d’un récépissiepot.

Parallelement a la premiére analyse du contenuexlie,t un avis d’extension est publié au

Journal officiel, afin de permettre aux personneséressées de faire connaitre leurs
observations. Les organisations et les personm@®esgsées disposent d'un délai de quinze jours
a compter de la publication de I'avis pour présetgars observations ou leur opposition a

I'extension (article D. 2261-3 du code du travail).

Le texte de la convention de branche ou de l'acquafessionnel ou interprofessionnel
considéré peut étre consulté au bulletin officie$ donventions collectives mis en ligne sur le
site Internet des journaux officiels. Si le bulkeliebdomadaire n’est pas encore publié lorsque
l'avis est rendu public, le texte peut alors étt#eau auprés des directions régionales des
entreprises, de la consommation, de la concurrehcéravail et de I'emploi. Cet avis permet
notamment de recueillir des observations portant su

- d’éventuels chevauchements de champs ;
- des vices intervenus dans le processus de négucijati
- toute difficulté d’ordre juridique inhérente au tex

Le service compétent chargé de I'extension vékdfieonformité du texte avec la Iégislation et la
réglementation. Il apprécie la pertinence et I'appaté des observations recueillies aupres de
ces services et directions, au regard de lintenties parties et de I'économie générale de
I'accord.

Une fois cette analyse faite, le texte est soum&pn les cas, a la sous-commission
« extension » de la Commission nationale de la ciagon collective, et / ou a la COMAREP
(cf. point suivant).

Lors de cet examen par l'une ou lautre de ces cisgions, lorsque au moins deux
organisations professionnelles membres de la cosimniset appartenant au méme collége
émettent une opposition écrite et motivée a I'esitam et/ou a I'élargissement d’'un accord, le
ministre du travail (ou, le cas échéant, de la $#cisociale) peut consulter a nouveau la
commission sur la base d'un rapport précisant fE@ales dispositions en cause ainsi que les
conséquences d'une éventuelle extension (arti@2@1-27 du code du travail).

Au vu des observations et des débats tenus en csmiomj le service chargé de I'extension
procéde a la rédaction des arrétés d’extensiote etas échéant, a la rédaction des courriers
signifiant le renvoi a la négociation ou le refuextiension. Dans le cadre de la procédure de
double opposition décrite ci-dessus, si le minidieide d’étendre I'accord en cause, au vu du
nouvel avis émis par la commission, sa décisiohé&tee motivée.
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C. Le role de la COMAREP dans la procédure d’extension

En application de larticle L. 911-3 du code de décurité sociale, lorsque les accords
professionnels ou interprofessionnels ont pour tobjelusif la détermination des garanties
mentionnées a l'article L. 911-2, leur extensior salariés, aux anciens salariés, a leurs ayants
droit et aux employeurs compris dans leur champptiation est décidée par arrété du ministre
chargé de la sécurité sociale et du ministre chahgébudget, aprés avis motivé de la
COMAREP. Le ministre n’est toutefois pas lié paraés.

En pratique, la COMAREP est consultée sur toutrmcde branche portant sur des garanties de
retraite complémentaire et de protection socialepiémentaire.

Elle constitue donc l'instance technique compétetaes le domaine de la protection sociale
complémentaire.

Les textes relevant de la COMAREP sont étendusisgdoix types de procédures (cf. schéma
page 9), mises en ceuvre selon que le texte relae cbompétence des ministres de la sécurité
sociale et du budget ou de celle du ministre deatra

- lorsque le texte reléve de la compétence du mendsirtravail, la COMAREP est saisie pour
avis en qualité de « commission technique » avaet'qccord ne soit soumis a I'examen de
la commission nationale de la négociation collectiv

- lorsque le texte releve de la compétence du ménistrargé de la sécurité sociale et du
ministre du budget, il appartient a la directionldesécurité sociale de mettre en ceuvre la
procédure (saisine des bureaux techniques pour puldication d’'un avis préalable a
I'extension au Journal Officiel). Dans ce cas, edal COMAREP est consultée et rend un
avis motivé. L’arrété d’extension est signé pamieistre en charge de la sécurité sociale et
le ministre en charge du budget.

La répartition des compétences s’opére selon detéxes cumulatifs : le fait que I'accord ait ou
non pour objet exclusif la détermination des gaeantle protection sociale complémentaire, et
le fait qu’il s’integre ou non dans une conventoamtiective.

Les accords n'ayant pas pour objet exclusif lardéteation des garanties de protection sociale
complémentaire ainsi que ceux qui ont pour objeueskf la détermination des garanties de
protection sociale complémentaire, mais qui s’ipooent a une convention collective relevent
de la compétence du ministre du travail.

En revanche, ceux qui ont pour objet exclusif léed®ination des garanties de protection
sociale complémentaire et qui sont considérés comme@nomes vis a vis d’'une convention
collective relevent de la compétence des ministhesgés de la sécurité sociale et du budget.

Il appartient aux partenaires sociaux de précisés ent entendu conférer un caractére
autonome a l'accord professionnel dont ils demankiextension.

A défaut, l'intention des parties quant au rattachet du texte & une convention collective ou
au contraire a son caractere autonome est reclgencii@mment a partir des éléments suivants :

- le fait que le titre du texte ou d’autres mentidass le corps du texte indiquent une volonté
d’incorporation de celui-ci a une convention cdilee ;

- le fait que le texte mentionne un champ d’applarati

- la présence d’'une clause de révision et/ou de agsitmn particuliére.
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D. La composition de la COMAREP

Un décret du 15 juin 1959 prévoit que la COMAREPcemposée de 30 membres, nommés par
arrété du ministre du travail, sur proposition deganisations professionnelles. Elle compte :

- 15 représentants des organisations patronalessesgatives au niveau national :
0 8 représentants titulaires et 8 représentants éapyd pour le MEDEF ;
o 3 représentants titulaires et 3 représentants dapfd pour la CGPME ;
0 3représentants titulaires et 3 représentants éapyd pour 'UPA ;
o0 1 représentant titulaire et 1 représentant suppfezaur TUNAPL ;

- 15 représentants des organisations syndicaleSseqtatives au niveau national :
3 représentants titulaires et 3 représentants éapyd pour la CGT ;

3 représentants titulaires et 3 représentants éaptd pour la CGT-FO ;

3 représentants titulaires et 3 représentants éaptd pour la CFDT ;

3 représentants titulaires et 3 représentants éaptd pour la CFTC ;

3 représentants titulaires et 3 représentants éapfd pour la CFE-CGC.

O O 00O

Elle est présidée par un représentant du ministrerabail, et son secrétariat est assuré par la
direction de la sécurité sociale.

E. Les décisions prises par le(s) ministre(s) apresiawde la COMAREP

Tout comme la CNNC, la COMAREP peut, sur propositie I'administration ou de son propre
chef, proposer :

- d'étendre I'accord sans observations ;

- de formuler urappel a I'attention des partenaires sociaux : cet appel a I'attentiapparait
pas dans l'arrété d’extension, il est seulemennidé dans la lettre de notification de la
parution au Journal officiel de I'arrété adressée partenaires sociaux. Il vise a inciter les
partenaires sociaux a revoir certaines clauses spns étre illégales, pourraient étre
améliorées par voie d’avenant ;

- d’émettre deséserves d'interprétation (article L. 2261-25 du code du travail) : lorsdae
rédaction de certaines clauses de I'accord cdilestiincompléte ou peut donner lieu a des
interprétations divergentes, la réserve d'inteqiié@h rappelle les dispositions Iégales
applicables, et la maniere dont la clause doitr@ise en ceuvre ;

- d’exclure certaines dispositiongle I'extension (méme article), si celles-ci somtcaires a
la 1égislation, ou bien si elles ne répondent plassituation de la branche ;

- derenvoyer, en totalité ou en partiée texte a la négociation lorsque le texte n’est pas
conforme a la réglementation ou lorsque les exehssiseraient trop nombreuses ou
risqueraient de porter atteinte a I'’économie gdaéta dispositif, 'organisation qui a fait la
demande d’extension est informée par courrier guexte ne peut étre étendu en I'état de sa
rédaction. Les partenaires sociaux sont par coeséginvités a revoir les termes de
I'accord ;

- derefuser I'extension: pour des raisons de légalité (texte instaurardigpositif illégal) ou
d’opportunité (motif d’intérét général), le textst pas étendu. L'organisation qui a fait la
demande d’extension en est informée par courrier.Conseil d’Etat a reconnu que le
ministre dispose a cet égard d'un pouvoir dap@timn lui permettant de refuser
I'extension d’un texte, pour des motifs d’intér&ngral tenant notamment aux objectifs de
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la politique économique et sociale ou a la prodectle la situation des tiers (CE, Section, 21
novembre 2008, n° 300135).

Il appartient ensuite au ministre chargé de la rd#&cisociale et au ministre du budget
d’apprécier les suites a donner a cet avis de IKISREP, qui doit étre motivé.

Schéma de la procédure d’extension et d’élargissemte

—| Dépét de la convention ou de I'accord |

—| Réception de la demande d'extension |

Instruction de la demande

Saisine des bureaux techniques | _ | | Publication au Journal officiel
compétents pour avis ~ " | d'un avis préalable a I'extension

\ |
v

Synthése des avis par le service compétent * |

'

Nouvelle consultation en cas

d'opposition multiple a I'extension Consultation
au sein d'un méme collége ¢ > de la
employeurs ou salariés, sur la commission **

base d'un rapport

'

Décision du ministre

v v v
Renvoi, partiel ou Arrété d'extension publié au JO .

R . . Refus, partiel ou
total, a la (éventuellement avec réserve , :
L . total, d'extension

négociation ou exclusions)

* Service extension de la Direction générale du travail ou bureau des régimes professionnels de retraite
et des institutions de la protection sociale complémentaire de la Direction de la sécurité sociale

** Commission nationale de la négociation collective siégeant en sous-commission des conventions et
accords, ou Commission des accords de retraite et de prévoyance
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Il. Faits marquants de I'année 2012

Parmi les événements de 'année 2012 qui intéretsenotection sociale complémentaire deux
d’entre eux méritent d’étre mentionnés. Il s’agisdlécisions de la Cour de cassation sur les
clauses de désignation d'une part et de la puldicadlu décret du 9 janvier 2012 relatif au
caractéere collectif et obligatoire d’autre part.

A. La jurisprudence de la Cour de cassation sur les alises de
désignation

L’année 2012 a été marquée par six arréts de la @euwcassatidnrelatifs & la clause de
désignation régie par l'article L. 912-1 du coddalsécurité sociale.

Ces arréts concernent tous la branche de la bariangt de la boulangerie-patisserie au sein de
laquelle les partenaires sociaux avaient concRalavril 2006 un avenant n°83 a la convention
collective par lequel était mis en ceuvre un régidee remboursement complémentaire
obligatoire de frais de santé. Les partenairesas@cavaient désigné la société AG2R pour gérer
le régime et avaient imposé a toutes les entrepriskevant du champ d’application de la
convention collective d’adhérer a cette organisneerapter du & janvier 2007, quelle que soit
la couverture en vigueur dans les entreprises eiveau de garanties qu’elles offraient a leurs
salariés préalablement a la conclusion de la sigaate I'avenant. La branche a ainsi mis en
place ce que la doctrine nomme une « clause deatiagrobligatoire ».

Plusieurs entreprises avaient refusé de s’affdierrégime géré par AG2R, conformément a
'avenant n°83, au motif qu'elles avaient déja adh@& un autre organisme d’assurance
complémentaire par un accord de groupe antériéustitution AG2R les avait alors assignées
en paiement des cotisations et en régulation fodeékeur adhésion a compter di janvier
2007.

Dans ces arrétsla Cour de cassation reconnait la licéité d'uleeise de migration obligatoire,
confirmant ainsi son jugement de 260&n se fondant sur la combinaison des articlexlP-1
alinéa 2 du code de la sécurité sociale et L. 2R88-code du travail. La Cour indique en effet
que« l'adaptation en matiére de garantie de niveaui¢glent consiste nécessairement dans la
mise en conformité de I'accord d’entreprise avexdord professionnel ou interprofessionnel
de mutualisation des risques imposant I'adhésion l'daetreprises au régime géré par
I'institution désigné par celui-ci »La Cour fonde également sa décision sur le prindgpda
hiérarchie des normes déterminé par l'article L5323 du code du travail qui dispose
notamment qu’en matiere de garanties collectivestiorenées a l'article L. 912-1 du code de la

! C. Cass. (Chambre sociale), 21 novembre 2012, 221@54, 10-21.255 ; 10-21.256 ; 10-21.257

C. Cass. (Chambre sociale), 27 novembre 2012, 191281

C. Cass. (Chambre sociale), 27 novembre 2012, 181356, 11-18.557, 11-18.558, 11-18.559, 11-18.560

C. Cass. (Chambre sociale), 27 novembre 2012, 81354

C. Cass. (Chambre sociale), 5 décembre 2012, 8171-6

C. Cass. (Chambre sociale), 5 décembre 2012, 241133

2 Si ces arréts ont été particulierement marquéeus,portée a été totalement remise en cause miiciaion du Conseil constitutionnel du 13
juin 201%. Le Conseil a considéré en effet que les dismsitde I'article L. 912-1 du code de la sécuritéiade sont inconstitutionnelles car
elles portent a la liberté d'entreprendre et ailerté contractuelle une atteinte disproportionaéeregard de I'objectif poursuivi de
mutualisation des risques. Le Conseil a précisécgtte décision n'est pas applicable aux contrasssor ce fondement, en cours lors de cette
publication, et liant les entreprises a cellesspuit régies par le code des assurances, aux fisstuelevant du titre Ill du code de la sécurité
sociale et aux mutuelles relevant du code de laafits.

Le Gouvernement a souhaité étre éclairé sur l&eqgntécise de cette décision tant en ce qui coacas modalités d’application dans le temps
que les conséquences a en tirer pour la prépam@iomuvelles dispositions législatives encadmstbnditions dans lesquelles les partenaires
sociaux et les entreprises organiseront, a I'ayénicouverture complémentaire de leurs salariésetleffet, le Conseil d’Etat a été saisi d’'une
demande d’avis.

3 C. Cass. (Chambre sociale), 10 octobre 2007, 30850
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sécurité sociale, un accord d’entreprise ne pentpooter des clauses dérogeant a celles des
accords de branche ou accords professionnelsegprofessionnels.

La licéité des clauses de migration obligatoireitad@ja été reconnue par la Cour de Justice de
I'Union Européenné

B. L’encadrement des exclusions d'assiette des cotigais par le
décret du 9 janvier 2012 sur les catégories objeets

L’article L. 242-1 du code de la sécurité socidins sa rédaction issue de la loi portant réforme
des retraites du 21 aolt 2003, conditionne les @eations de cotisations sociales des
contributions patronales financant les régimes d#eption sociale complémentaire (sante,
prévoyance et retraite) a I'obligation que ces mégd soient institués au sein de la branche
professionnelle, de I'entreprise ou de I'établissema titre collectif et obligatoire.

Les conditions d’application de ces regles onegfdicitées par voie de circulaire et notamment
par la circulaire du 30 janvier 2009.

La loi de financement de la sécurité sociale pditl2est venue préciser la notion de régime
collectif en disposant que les garanties doivemiyrple bénéfice de I'exemption sociale,
bénéficier a 'ensemble des salariés ou a unéep@dentre eux sous réserve gu'ils appartiennent
a une catégorie établie a partir de critéeres oifgedéterminés par décret en Conseil d’Etat.

Le décret n°2012-25 du 9 janvier 2012 établit dsccriteres, au nombre de cing, permettant
de définir une catégorie objective et précise laigra dont ils peuvent étre utilisés, au regard
du type de garanties en cause : I'appartenancecatggories de cadres ou de non-cadres; les
tranches de rémunération correspondant aux trancdwescotisations AGIRC-ARRCO;
'appartenance aux classifications professionneligfinies dans la convention collective
applicable a l'entreprise (c’est-a-dire le premmrveau de classification); le niveau de
responsabilité, le type de fonctions ou le degraudinomie dans le travail des salariés
correspondant aux sous-catégories fixées par fegations (c’est-a-dire le deuxiéme niveau de
classification et le cas échéant, le troisiemejuatrieme etc.); I'appartenance a des catégories
établies a partir des usages constants, générdite®en vigueur dans la profession.

Pour certains de ces criteres et pour certainsstgpegaranties, il appartient & I'employeur de
justifier du caractére objectif des catégories iamstituées (cf. art. R. 242-1-2), tandis que le
décret reconnait les autres comme constitutifsatiegories objectives.

Ce décret précise en outre les cas ou des possibdie dispense d’adhésion peuvent étre
ameénagees sans perte du caractere obligatoiresdasitif, par exemple, a leur demande, pour
les titulaires d’'un CDD ou les apprentis.

Un recours formé par la CGT et la CFE-CGC contreléeret a été rejeté par une décision du
Conseil d’Etat en date du 15 mai 2013 (n°357478),conclut notamment a la conformité de
ses dispositions au principe d’égalité.

Le décret prévoit que les dispositifs déja existast valides au regard du droit antérieur
continuent de bénéficier de I'exemption d’assigiigequ'au 31 décembre 2013, de maniere a
aménager une période de transition pour les acoottstifs déja conclus.

4 CJUE, 3 mars 2011, AG2R c./Beaudout, C-437/09
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Afin d’expliciter les modalités d’application du meeau cadre juridique concernant le caractere
obligatoire et collectif des régimes bénéficiaides’exemption, une circulaire a été élaborée par
la direction de la sécurité sociale, dont un prajeité soumis & une consultation publique par
internet en juin 2013. Elle a été publiée le 25ambre 2013.

lIl. L'activité de 'année 2012

A. L’activité de la commission est restée soutenue

1. Un nombre important d’accords examinés

La COMAREP s’est réunie a 5 reprises dans le coudar’année 2012. Elle a examité0
accordsrépartis comme suit.

o En matiére de retraite complémentaire(accords AGIRC-ARRCO)/ avenants ont été
examinés en 2012 :

- 3 avenants a la convention collective nationaleldumars 1947 régissant 'AGIRC :
'avenant A-266 signée 6 décembre 2011 et les avenants A-267 et A-Rfi&s le 18
septembre 2012 ;

- 4 avenants a l'accord national professionnel dué8ethbre 1961 régissant 'ARRCO :
'avenant n°117 signé 6 décembre 2011, 'avenant n°118 signé le 18 012 et les
avenants n°119 et n°120 signés le 18 septembre 2012

Ces avenants ont porté sur des ajustements dglésm@ntation dans les domaines suivants :

= regles de validation des périodes de chdmage @tode sécurisation professionnelle —
contrat de transition professionnelle) ;

= réserves des régimes ;
» regles de calcul des droits a réversion pour lesogoints.

o En matiere de protection sociale complémentaire, dctivité conventionnellea été
particulierement soutenue puisdli&3 accords ont été soumis a la COMAREP. On
observe ainsi une stabilité du volume des accardsuits depuis 2011 (154 accords
examinés en 2011), cf graphique suivant.
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Nombre d'accords examinés annuellement par la
COMAREP
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En effet, bien que le nombre d’accords signés gmiphrtenaires sociaux relatif a la protection
sociale complémentaire (cf. graphique ci-dessoaissi que les délais de traitement de ces
accords soient en diminution, la COMAREP au-deldrditlement des flux d’accords, continue

de traiter une partie du stock accumulé.

Nombre d'accords signés puis examinés par la COMAREP
jusqu'en 2012
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Année signature des accords

Sur les 153 accords examinés par la COMAREP en,2P3d2elevaient de la compétence
conjointe de la direction de la sécurité socialdeeta direction du budget, qui ont eu en charge
la publication des avis au Journal Officiel puis derétés d’extension.

Ce dynamisme fait de la protection sociale comptérige le 4™ sujet de négociation
collective’, le Z™théme négocié dans le cadre des commissions nuiatétaires et le* théme
des accords signés dans ce cadre. Plusieurs fagteontribuent :

Aprés les conditions de conclusion des accordsriaation professionnelle et I'apprentissage, etslgstémes de primes. Les accords portant
sur les salaires sont comptabilisés a part.
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- Il'obligation Iégale fixée par l'article L. 2261-2fu code du travail : pour pouvoir
étre étendue, une convention de branche doit ciordes clauses portant sur les
modalités d’accés & un régime de prévoyance méjadie

- linfluence des accords nationaux interprofessitsf@NI), lorsqu’ils appellent
une déclinaison de leurs stipulations dans chaquoeention collective : c’est par
exemple le cas de I’ANI du 11 janvier 2008 et de @eenants successifs qui ont
instauré le mécanisme de portabilité des droitwqy#nce et santé pour les
chémeurs ;

- un facteur plus structurel, lié a la « montée eargh» des conventions et
accords conclus au cours des derniéres années t@raemde protection sociale
complémentaire, qui font désormais régulierementjét de révisions.

2. Des délais de traitement raccourcis

Plusieurs indicateurs mesurant I'évolution desidéla traitement imputable au secrétariat de la
commission ont été déterminés et font I'objet dsuivi. On distingue deux types d’indicateur.

Des indicateurs « courts termes », relatifs a énse de la commission et présentés a chaque
début de séance, qui visent notamment a établ@tatndes lieux des accords en stock a la date
de la commission ou a présenter I'ancienneté dex@s examinés.

Des indicateurs « long termes » qui visent a medacivité annuelle de la COMAREP.

Le mode d’estimation de ces indicateurs est présent annexe, ainsi que les différentes
présentations des indicateurs courts termes effestad chaque séance de la commission en
2012, Il en ressort que les délais de traitememtédéd globalement raccourcis au cours de
'année 2012.

Concernant les indicateurs de I'activité annueldadcommission en 2012:

> Indicateur de l'activité annuelle 1« Taux d'examen dans le trimestre »

Cet indicateur mesure la part d’accords qui soas@aen COMAREP dans un délai de 90 jours,
c'est-a-dire pour lesquels il s’est écoulé moin8 daois entre la saisine de la DSS et le passage
en COMAREP.

6 L'article L. 2261-27 du code du travail permet amistre du travail d’étendre par arrété une coneenbu un accord méme si celui-ci ne
comporte pas toutes les clauses obligatoires éasér|'article L. 2261-22.
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Indicateur de I'activité annuelle : " taux d'examendans le trimestre"
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Note :Au 21 novembre 2012, 65% des accords sont passé&srenission dans un délai de moins de 3 mois. Aud¥embre 2011, cet indicateurs atteignait 23%,

Tout d’abord on constate une forte réduction desigléle traitement imputable a la DSS entre
2011 et 2012, puisque le taux d’accords passés en COBRAEh moins de 3 mois a quasiment
triplé en un an : passant de 23% en novembre 2084% en novembre 2012.

Par ailleurs, on constate que le taux d'accordsgzgasn COMAREP en moins de 3 mois a
nettement progresseé sur la période 2012 : il d guesiment doublé, passant de 35% en février
2012 a 65% en novembre 2012.

> L'indicateur I'activité annuelle 2 « Taux de traitement a la premiere COMAREP »

Il mesure la part d’accords qui passent a la prend@BAREP suivant la saisine de la DSS
par les services de la DGT, puis a la seconde COEFABRuivant leur dépét a la DSS. Toutefois,
dans la mesure ou I'ordre du jour est arrété amnsnon mois avant la COMAREP, sont exclus
de cette analyse les accords qui sont déposéd@3alans le mois qui précede la COMAREP.

! Il faut toutefois souligner qu’aux fins de compamai la premiére COMAREP de 2011 a été exclu dunhimap ci dessus
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Note : Au 20 novembre 2012: 98% des accords passés en COMAREP le sont soit a la premiére soit a la deuxieme commission suivant la date de
saisine de laDSS. Plus précisément 78% des accords sont passés a la premiére COMAREP suivant la date de saisine de la DSS et 20% a la
deuxieme COMAREP.

2012, 78% des accords ont été examinés a lamigme COMAREP qui a suivi leur

réception, contre a peine 10% des accords au déldignnée 2011 et 32% a la fin 2011.

B. Caractéristiques des accords examinés : les prin@fes observations

Sur

formulées par la COMAREP et préconisations en décdant

les 153 accords collectifs examinés par la Cission en 2012 :

28 accords instaurent des garanties au profit disiés ou révisent profondément les
garanties déja existantes (cf partie IV. - A) ;

26 accords vont dans le sens d’'une amélioratiordidpositif existant, en créant une
nouvelle garantie, en augmentant le niveau de girests et/ou en réduisant le taux de
cotisations ;

21 accords visent a augmenter le taux de cotisafwont 10 au titre de la prise en compte
de la réforme des retraites et 3 au titre de laepein compte des hausses de taxes) et 2
accords a revoir a la baisse le niveau des prestatiu régime ;

11 accords ont principalement pour objet d’adafgenécanisme de garantie « maintien
de salaire » & I'article 5 de I'’ANI du 11 janviedB et & la loi du 25 juin 2088

8 accords concernent le dispositif de portabilgé droits (article 14 de ’ANI), dont 2 au
moins instaurent un financement mutualisé ;

12 accords concernent le mode de « désignationoudiles organismes assureurs, parmi
lesquels 5 accords organisent la reconduction aiedggnation des organismes assureurs
gestionnaires du régime, 1 accord renouvelle I'oisgae précédemment recommandé et 1
accord organise le changement de son organismesassi¢signe ;

Les 47 accords restants traitent de sujets diviigettage des dispositions, commission
paritaire de suivi du (des) régime(s), ajout deageaphes fixant les objectifs recherchés
par les partenaires sociaux ayant instauré lesngggiengagement a mettre en place des

8 L'ancienneté requise pour bénéficier de la garanté&é ramenée de 3 ans a 1 an et le délai deceagehpassé de 10 a 7 jours.
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garanties dans un délai donné, régles d’utilisates excéedents financiers du régime,
instauration de fonds sociaux.

C. Principales observations formulées par la COMAREP préconisations
et perspectives d’amélioration des accords

41% des accords examinés par la COMAREP en 2012faint’objet d’au moins une
observation, sachant qu'un méme accord peut famiget de plusieurs observations. Les
problématiques exposées ci-aprés concentrent lesigales observations formulées par la
commission et nécessitent un rappel spécifique.s@ulignera que plusieurs d’entre elles
avaient déja été formulées dans le rapport 2011.

1. Les critéres conditionnant le bénéfice des garastaes salariés et des ayants droit.

Lorsque le bénéfice ou le terme d’'une garantierégqyance n’est pas fixé par référence a un
évenement objectif en lien direct avec l'objet @de darantie, la disposition en cause est
susceptible de constituer une rupture d’égalité :

- entre les salariés
- ou entre les ayants-droit du salarié, bénéficiaites garanties (conjoint, partenaire
de PACS et concubin, enfants).

La COMAREP a formulé vingt et une observations ditte en 2012. Elles concernent pour
I'essentiel la « garantie double effet » mais alssgénte de conjoint et la rente éducation.

Garantie double effet

Lors du décés du salarié, son conjoint et ses enfanharge percoivent un capital déces. Si le
deuxieme parent décéde concomitamment ou posténmeunt au salarié, les enfants bénéficient
du versement d’'un second capital, en supplémecthie percu au titre du déces du salarié. Il
appartient aux partenaires sociaux de détermirgerctnditions d’attribution de ce second

capital.

Toutefois, lorsque le bénéfice de la garantie dowdffet est conditionné au fait que le second
parent, au moment de son déces, ne se soit pasi¢éeruapacseé et/ou n’ait pas atteint un age
déterminé ou enfin n’ait pas liquidé sa pensionrateaite, la disposition en cause est alors
susceptible de créer une rupture d’égalité engreighelins.

En effet, dans ces cas, I'enfant « a charge » @atenrphelin a la suite du décés de son second
parent serait privé du versement du capital déaégdra de la garantie double effet, du seul fait
que son deuxieme parent aurait changé de situatadrimoniale, atteint un age déterminé ou
enfin liquidé sa pension de retraite.

De ce fait, la COMAREP a considéré, a 'unanimaémme irrégulieres de telles clauses au
motif qu’elles sont sans rapport avec I'objet degdaantie. En effet, I'objectif d’'une garantie

double effet est de compenser la perte d’'un pareat un enfant encore « a charge » lorsqu'il
devient orphelin et qu’il n’est pas encore en agesdbvenir lui-méme financierement a ses
besoins.

Deés lors, le fait de conditionner le bénéfice deydmantie double effet a ces critéres est sans
rapport direct avec I'objet de la garantie.
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La COMAREP a ainsi formulé treize observations &itce en 2012.
Rente de conjoint

La limite & partir de laquelle le conjoint survitare peut plus bénéficier de la rente de conjoint
doit étre fixée selon des criteres objectifs, denigr@ a ne pas porter atteinte au principe
d’égalité. De ce point de vue, fixer cette limitaud age déterminé (60 ans par exemple) ne
permet pas de garantir une égalité de traitemere &% conjoints survivants dans la mesure ou
elle écarterait de facto du bénéfice de la prestdés personnes ayant dépassé cet age sans que
la limite fixée puisse étre fondée objectivement.

Seul 'énoncé d’'un événement permet d’objectivdintée et non la référence a un age donné.

A titre d'illustration, plusieurs alternatives poaient ainsi étre envisagées, obéissant chacune a
des choix d'opportunité de la part des négociateurgrésentant des impacts différents en
termes d'équilibre financier de I'accord et de @rgiour les assurés. Il est possible d’identifier
les hypotheses suivantes (liste non exhaustive) :

- larente de conjoint est servie de maniere viagéere

- la rente de conjoint est servie pendant une dundiede exprimée en nombre d'années (5
ans, par exemple) ;

- la rente de conjoint est servie jusqu'a la datkgdédation de la pension de droit propre du
bénéficiaire ou de droit dérivé ou a la date a édlguil bénéficie du minimum vieillesse
(allocation de solidarité pour les personnes agées)

- la rente de conjoint est servie jusqu'a I'age adulgueonjoint peut bénéficier du droit a
pension de droit dérivé (réversion) ARRCO - dahngpbthése ou la rente est réservée aux
couples mariés

Il en est de méme pour la limite a partir de lalguld conjoint survivant ne peut plus ouvrir
droit a la rente. Cette derniére doit étre fixémrsales criteres objectifs de maniere a ne pas
porter atteinte au principe d’égalité. De ce padiatvue, fixer cette limite a I'age atteint par le
salarié au moment de son décés n’est pas possible.

Deux accords ont fait I'objet d’une observationcersens en 2012.
Rente éducation

L’objet de la rente temporaire d’éducation est siaer une aide a I'éducation et a 'autonomie a
des enfants dont le parent est décédé ou en eitudlinvalidité absolue et définitive, aussi
longtemps gu’ils sont « & charge », a savoir qmédssont pas en mesure de subvenir eux-mémes
financierement a leurs besoins. Tous les enfack&ege doivent étre traités de facon identique.

Ainsi un accord ne peut pas prévoir que la renta séagere pour les enfants classés en
deuxieme ou troisieme catégorie d’invalidité parSacurité sociale si leur handicap a éte
reconnu avant leur 28° anniversaire sous réserve que ces enfants hagdicapent dgés de
moins de 26 ans a la date du déces du salarié.

Les enfants handicapés qui sont considérés comse éefants a charge » au sens de I'accord,
se trouvent dans une situation identique des leiits@nt été reconnus invalides avant leuf 26
anniversaire, quel que soit I'age qu’ils ont aurjdu déces de leur parent. Deés lors, ils doivent
étre traités de la méme facon. Le fait de conditéwria rente viagére a I'age atteint par I'enfant
en situation de handicap au moment du déces duésalanstitue un critere sans rapport direct
avec l'objet de la garantie. En effet, I'enfanti®éala charge permanente du salarié au moment
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de son déces, le fait qu'il soit alors agé de 22®&@ans ne traduit aucune différence de situation
justifiant une différence de traitement.

De méme un accord ne peut pas prévoir que la gzhteation ne sera versée qu’'a un nombre
limité d’enfants « a charge » ou aux seuls enfaetsnoins de 26 ans a la condition qu’ils
poursuivent leurs études.

En 2012, la COMAREP a formulé six observations @sens.

2. Maintien de salaire

L’accord national interprofessionnel du 11 janv2908 modifie en son article 5 I'accord
national interprofessionnel du 10 décembre 1977t tbs dispositions ont été reprises dans la
loi du 19 janvier 1978 dite « de mensualisation saglifiées aux articles D. 1226-1 et suivants
du code du travail : tous les salariés ayant ud'amcienneté dans une entreprise bénéficient, en
cas d’'incapacité de travail, d'un maintien de Isalaire pendant 60 jours (30 jours a hauteur de
90% puis 30 jours a 66%) a I'issue d’'un délai deee de 7 jours.

Ce maintien de salaire est financé exclusivementl’pmployeur. Il n'y a pas de délai de
carence lorsque l'arrét de travail a une originefgasionnelle (accident de travail ou maladie
professionnelle). Les durées d’indemnisation augemgrde 10 jours par période entiére de cing
ans d’ancienneté, sans que chacune d’elle puissslex90 jours.

Les indemnités complémentaires Iégales verséesagrd’absence pour maladie ou accident
constituent le niveau « plancher » d’indemnisatlerfincapacité temporaire de travail.

L’employeur peut décider que le régime de prévoggmendra en charge I'indemnisation du
maintien de salaire qui lui incombe en contrepattime cotisation qu’il finance exclusivement.
Dans ce cas, il est préconisé que la ligne de gareelative au maintien de salaire ne soit pas
intégrée dans le tableau des cotisations. En effietptisation de cette garantie n’a pas la nature
juridigue d’'une garantie de protection sociale clEmentaire au sens de l'article L. 911-1 du
code de la sécurité sociale et le traitement s@tifiscal de cette cotisation, comme d’ailleurs
celui des sommes percues par le salarié, est afifféde celui réservé aux cotisations et
prestations des régimes de prévoyance.

Les dispositions des régimes de prévoyance midame glans I'entreprise ou dans la branche
professionnelle ne doivent donc pas étre moinsrédbles que les dispositions issues de la loi
dite « de mensualisation » modifiee. Dans le casli®$ seraient moins favorables, il convient
gue les accords précisent alors qu’il appartieheraployeur de compléter I'indemnité versée

par le régime de sorte a atteindre le niveau «chlan» d’indemnisation prévue par le code du
travail.

En 2012, les dispositions de quatorze conventianaazords collectifs ne respectaient pas ce
niveau « plancher » d'indemnisation et ont par égnent fait I'objet d’observations portant soit
sur la durée du maintien de la garantie, soit sur montant, soit sur I'absence des cas de
dérogation au délai de carence (maladie professiEnnotamment).

3. Les clauses de désignation

Lorsque les partenaires sociaux attribuent un agentiux salariés en matiére de protection
sociale complémentaire de prévoyance (couvrantidgses d’incapacité de travail, d’'invalidité
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ou de décés) ou de remboursement des frais et sl@nsanté au sein d’'une branche
professionnelle, il leur appartient de définir @sigations gu’ils entendent faire peser sur les
entreprises entrant dans le champ d’applicatiodadeonvention collective. Le choix opéré

refletera le degré de mutualisation du régime.

Ainsi, I'accord peut se limiter & imposer une catiisn minimale ou a définir seulement les

garanties qui doivent étre offertes. Dans un tal, ¢@s entreprises concernées par I'accord
souscrivent un contrat d’assurance aupres de hisgee assureur de leur choix ; I'accord ne

comporte alors aucune mutualisation des risqueseisude la branche, il se borne a définir une
obligation en termes de taux de cotisation ou de/exure pour les entreprises. L’accord peut
aller au-dela, en invitant, sans force contraigpatds entreprises a souscrire auprés d’'un ou
plusieurs organismes présélectionnés (clause deormmandation »).

Avant la décision du Conseil constitutionnel duja® 2013 qui a déclaré inconstitutionnel
l'article L. 912-1 du code de la sécurité socidlegcord pouvait également imposer, dans le
cadre d'une clause de désignation, en applicatored article, I'affiliation a un ou plusieurs
organismes assureurs désigneés, ce qui entrainauwio@lisation des risques.

Les partenaires sociaux pouvaient dans ce cadresienia toutes les entreprises de la branche, y
compris a celles qui disposaient, antérieuremelgrdrée en vigueur du régime de branche,
d’'un régime propre offrant des garanties supérguwisque par risque, de s'affilier aupres de
I'organisme assureur désigné dans I'accord de bmribans ce cas, la clause de désignation
était assortie d’'une clause dite « de migrationigabbire ». La Cour de justice de I'Union
Européenne avait admis la conformité de tellessdawau droit communautaire, dans sa décision
du 3 mars 2011, AG2R prévoyance c/ Beaudout (@irasp 22).

Dans le cas de la mise en place d'une clause dgnaéisn, les partenaires sociaux devaient
déterminer les conséquences que cela entrainearénuper pour les entreprises qui avaient
déja instaure, antérieurement a I'entrée en vigdauégime de branche, un dispositif propre.
Ainsi, l'article L. 912-1 du code de la sécuritéciste dispose que : korsque les accords
[prévoyant une clause de désignatistdppliquent a une entreprise qui, antérieuremereLa
date d'effet, a adhéré ou souscrit un contrat agmfén organisme différent de celui prévu par
les accords pour garantir les mémes risques a urani équivalent, les dispositions du second
alinéa de l'article L. 132-23 du code du travdkevenus les articles L. 2253-2 et L. 22538iht
applicables »

L’article L. 2253-2 du code du travail dispose queLorsqu'une convention de branche ou un
accord professionnel ou interprofessionnel viestappliquer dans I'entreprise postérieurement
a la conclusion de conventions ou d'accords d'emise ou d'établissement négociés
conformément au présent livre, les stipulationseederniers sont adaptées en conséquence

L’article L. 912-1 du code de la sécurité sociatessg en son premier alinéa le principe de
I'adhésion obligatoire a I'organisme assureur d#sigt au second alinéa I'obligation d’adapter
les régimes d’entreprises instaurés antérieureptenftrant des garanties de niveau équivalent.

En application de cet article, la position qui €tatenue par la COMAREP de maniere
constante, mais sans étre unanime, était de coasigée la possibilité de ne pas adhérer aux
régimes de branche était limitée aux entreprisepodiant de garanties, appréciées risque par
risque, de niveau strictement supérieur.

Conseil Constitutionnel, 13 juin 2013, n°2013-672.0.a déclaration d’inconstitutionnalité n'est pesplicable aux contrats pris sur ce
fondement, en cours lors de cette publicationiaet les entreprises a celles qui sont régiesepaodie des assurances, aux institutions relevant
du titre Il du code de la sécurité sociale et mutuelles relevant du code de la mutualité.
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Les entreprises qui avaient instauré des garadgeriveau inférieur ou équivalent devaient
nécessairement rejoindre la mutualisation, c'afitéis’affilier auprés de I'organisme assureur
désigné par la branche. Elles ne pouvaient donptad# régime préexistant en relevant le
niveau des garanties pour les rendre supérieuceies du regime de branche, dans le seul but
de conserver I'organisme de leur choix.

Au-dela de cette question des dérogations au pendiaffiliation obligatoire, la COMAREP a
été confrontée a la question relative a la constmi@’une clause de désignation fondée sur un
régime a caractére obligatoire comportant deuwoapti une formule « de base » et une formule
« ameéliorée », au libre choix de I'employeur. Lexde unique géré par I'organisme assureur
désigné est ainsi alimenté par deux niveaux dsatidns et permet de financer deux niveaux de
prestations. La « mutualisation » telle que lesguaires sociaux I'avaient envisagée s’effectuait
ainsi dans le cadre de deux régimes distinctsgspandant a des entreprises et des salariés
différents, avant que les comptes de résultatsléles régimes ne soient consolidés.

La COMAREP a considéré gu'une telle clause de désign n’était pas légale puisqu’un
accord mettant en place deux régimes alternatgndis pour les salariés entrant dans son
champ d’application ne pouvaient étre regardés cemmganisant une mutualisation des risques
au sens et pour I'application de l'article L. 912#Ecité. La mutualisation implique I'existence
d’'un seul et unique régime, c’est-a-dire imposatiedsemble des entreprises concernées des
cotisations identiques et des prestations idensigues entreprises demeurent libres d’adhérer a
des garanties supérieures, par rapport au soclbade, mais les garanties additionnelles
correspondantes doivent étre extérieures au changprdutualisation.

En 2012, huit conventions et accords collectifs faiit I'objet d’observations concernant la
clause de désignation. Compte tenu de la décigio@ahseil constitutionnel, la doctrine de la
COMARERP relative a la clause de désignation dewiadtuique (Cf. page 23).

4. Le mécanisme de portabilité des droits

L’article 14 de I'accord national interprofessiohde 11 janvier 2008 et son avenant n° 3 du 18
mai 2009 créent un mécanisme de portabilité deissdia salarié dont le contrat de travail est
rompu. Il permet a I'ancien salarié de conservdydeéfice des garanties de prévoyance lourde
et de frais de santé dont il bénéficiait dans saides entreprise. L’ANI prévoit deux modalités
de financement : soit la cotisation, dont le montst inchangé, reste due par I'entreprise et
'ancien salarié, dans les mémes conditions que fEsusalariés en activité (systeme dit du
« cofinancement »), soit un systéme de mutualisatdiio financement peut étre mis en place,
faisant peser la cotisation destinée au financechenbaintien des garanties aux anciens salariés
sur I'entreprise et les salariés en activité, daesque le bénéficiaire n'a plus a verser de
cotisations apres sa sortie de I'entreprise.

En 2012, la COMAREP a formulé trois sortes d’obagons concernant ce mécanisme.

En premier lieu, 'avenant n° 3 du 18 mai 2009 acdord national interprofessionnel du 11
janvier 2008 prévoit que les intéressés garderont le bénéfice des garamtsscouvertures
complémentaires santé et prévoyance appliquéesldanancienne entreprise

Cela signifie que les anciens salariés qui peupegtendre au dispositif de portabilité doivent
en bénéficier dans les mémes conditions que lesiéalactifs. Or, dans deux accords, le délai
de franchise pendant lequel les anciens salariésenent pas indemnisés au titre d'une
incapacité de travail était difféerent de celui cpst appligué aux salariés appartenant aux
effectifs de I'entreprise.
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En deuxieme lieu, deux accords collectifs ont faibjet d’'une observation car ils prévoyaient
gue «a défaut de paiement par I'ancien salarié ou I'eayglur de la quote-part de cotisation lui
incombant, les droits a portabilité cessent

Or le défaut de paiement par l'entreprise de sdssatmns dues au titre du régime de
prévoyance et / ou de frais de santé ne sauraimpaiutomatiquement et de facon immédiate le
salarié de ses droits. L’organisme assureur estdemmaintenir les garanties et les prestations
au salarié ou a I'ancien salarié et de mettre evreele cas échéant, les procédures prévues par
le code de la sécurité sociale, le code de la ritéuau le code des assurances en cas de non
paiement par une entreprise de sa quote-part daton.

En troisieme et dernier lieu, deux accords colleatnt fait I'objet d’'une observation car ils
conditionnaient le maintien des garanties desrnddemain de la date de fin du contrat de travail
au fait que le salarié ait été régulierement dégbar I'entreprise auprés de I'organisme assureur
désigne.

Or cette disposition concerne les relations cotiedles entre chacune des entreprises de la
branche et I'organisme assureur désigné, plutdtlgsiedroits et obligations respectives des
salariés et des employeurs.

5. Composition des commissions de suivi des régimes pdetection sociale
complémentaire

En 2012, sept conventions ou accords collectifs fart I'objet d’'une observation de la
COMAREP s’agissant de la composition des commissid@ suivi des régimes protection
sociale complémentaire.

La COMAREP considére que ces commissions doiverd ébmposées de toutes les

organisations représentatives du personnel et agndps seules signataires de l'accord. En
effet, ces commissions peuvent, par exemple, &reharge du reglement des litiges, de

'examen de la situation financiére, de l'interpitédn de I'accord ou encore de la gestion du

régime de prévoyance. Des lors, la COMAREP s’esitipnnée sur le fait que la représentation

des salariés devrait pouvoir étre assurée non gagep seules organisations professionnelles
signataires de I'accord collectif le mettant encplanais par 'ensemble des partenaires sociaux
de la branche.

6. Exclusions de garantie en cas de suicide ou de fatibn volontaire

En 2012, la COMAREP a eu I'occasion de se pronopoar la premiere fois sur les exclusions
de garantie en cas de suicide ou mutilation volmntd'un salarié. A lI'unanimité, elle s’est
positionnée en faveur d’'une censure de I'excludemgarantie en raison du suicide d’un salarie,
du fait du caractére collectif du régime et de latualisation que celui-ci organise. Pour les
mémes raisons et toujours a l'unanimité, la comimiss’est également prononcée en faveur
d’une censure de I'exclusion des cas de mutilat@ontaire d’un salarié des garanties.

7. Présentation des taux de cotisation
En 2012, la COMAREP s’est prononcée pour la premiers sur la présentation des taux de
cotisation. Elle a considéré, méme si cela n’afgiad’'unanimité au sein de la commission, que

la distinction des taux de cotisation hors taxdoete taxe comprise au sein des accords de
branche n’est pas appropriée et doit faire I'olljah appel a I'attention des partenaires sociaux.
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En effet, en application de I'article 991 du coéedyal des impdts, « La taxe est percue sur le
montant des sommes stipulées au profit de l'assweewe tous accessoires dont celui-ci
bénéficie directement ou indirectement du fait Gessuré ». Par ailleurs aux termes des
dispositions de l'article 1708 du code général ohepbts, I'assureur et I'assuré sont tenus
solidairement au paiement de cette taxe.

Il en résulte que la base imposable est la prinngéeepar le groupe assuré et que c'est sur cette
base que la taxe devrait étre calculée et nonesswit disant montant « hors taxe ». La taxe n'a
pas a étre automatiquement répercutée, contraiteamianT VA, sur le « consommateur », c’est

a dire ici sur le groupe assuré. L'indication d'tarif « hors taxe » et d'un tarif «taxe
comprise » est donc inadéquate.

C’est en tout état de cause le taux effectif destributions destinées au financement des
prestations a la charge du groupe assuré que’digeokrd, sans qu'il y ait lieu de distinguer tel
ou tel élément constitutif de la formation totale montant de la prime. Ainsi, un accord qui
fixerait un taux de contributions « hors taxe s# tonventions d’assurance » ne pourrait étre
admis.

Enfin, il convient d’'observer que l'introductionutie telle distinction (avec ou sans taxe) ne
releve pas du champ de la négociation collectiveedas employeurs et les salariés.

Pour autant, les signataires de l'accord peuvempliater dans le préambule de I'accord.
I'ensemble des motifs qui ont pu conduire d’'uneémsur l'autre a une évolution du taux de
cotisations, notamment la répercussion sur le graagsuré de I'évolution de telle ou telle
charge comme la taxe sur les conventions d’asseramcl’autres prélevements obligatoires.

En 2012, 6 accords ou conventions collectives aittlbbjet d’'une observation relative a la
présentation des taux de cotisation.

V. Les nouveaux régimes examinés par la COMAREP en 291

La COMAREP a examiné 9 nouveaux régimes au coufsiieée 2012 :

- Deux branches ont instauré des garanties de pragey@capacité de travail, invalidité,
déces) concernardu moins 30 500 salariés (donnée disponible poer des deux
branches) ;

- Cing branches ont instauré des garanties de feasadté au bénéfice de 663 500 salariés
environ ;

- Deux branches ont instauré a la fois des garaffittes de santé et prévoyance au
bénéfice de 65 800 salariés environ.

Cing de ces régimes organisent une mutualisation rmilegues aupres d’'un organisme
d’assurance désigné. Dans un cas, la clause dmdéen est assortie d'une clause de migration
obligatoire. Deux de ces régimes ont opté pouet@mmandation d’un organisme d’assurance
et deux d’entre eux ont laissé aux entreprisesede lbranche la possibilité de recourir a
I'organisme d’assurance de leur choix.

Les deux branches ayant mis en place des garalgipsévoyance sont celles de la librairie et
de la production et la transformation de papiersooa et celluloses.

Les deux branches qui ont mis en place a la fasgaeanties de frais de santé et des garanties
de prévoyance sont la branche de la promotion inlildobet celle des activités industrielles de
la boulangerie patisserie.

Les quatre régimes de prévoyance mis en place eouara fois les cadres et les non cadres :
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- deux de ces régimes prévoient des taux de cotisagbdes garanties différentes entre
les cadres et les non cadres (celui de la libratieelui de la branche des activités
industrielles de la boulangerie patisserie) ;

- les deux autres régimes prévoient les mémes gesanbiur tous les salariés. Parmi ces
deux régimes, une branche impose un taux de dotisainimum avec une participation
financiére de 50% maximum pour les salariés (pribdaet transformation des papiers
cartons) et une branche prévoit un taux de catisatientique entre les cadres et les non
cadres (promotion immobiliere).

Dans les quatre régimes, les salariés participéntatisation & hauteur de 50% maximum sous
réserve des dispositions de la CCN de retraite girévoyance des cadres du 14 mars 1947 qui
impose a tout employeur de financer les garantgsrévoyance a hauteur de 1,5% du salaire de
la tranche A des cadres. Le taux de cotisatiors(badre) varie entre 0,77 et 1,54% du salaire.

Les sept régimes ayant mis en place une garardie ffte santé concernent les branches
suivantes : transports routiers et activités aaixds de transports, promotion immobiliere,
restauration rapide, bijouterie, orfevrerie et \agi qui s’y rattachent, production et
transformation des papiers cartons et cellulosedaltargie de l'lsere et des Hautes Alpes,
activités industrielles de boulangerie patissarmirtage d’assurance et/ou de réassurance. Ces
régimes couvrent a la fois les cadres et les ndresasauf celui de la métallurgie de I'lsére qui
ne concerne que les non cadres. Dans six régimestisation est forfaitaire, la branche de la
restauration rapide ne définit pas un taux de atitis mais impose seulement la participation de
I'employeur a hauteur de 50%. Elle est prise enggh@ar I'employeur a hauteur de 50 a 75%.
La prise en charge des ayants droit varie en fonales régimes. Deux branches ne prévoient
pas de dispositions relatives a la prise en chdegeayants droit mais laissent aux entreprises de
leur branche le soin de décider si les garantiggpsiqueront aux ayants droit et selon quelles
modalités (courtage d’assurance et restauratiodeppQuatre branches prévoient une prise en
charge facultative des ayants droit, intégralenfieancée par le salarié (bijouterie, métallurgie
de l'lsere, activité industrielles de la boulangepéatisserie et transports routiers). Une seule
branche, celle de la promotion immobiliére, implaseouverture obligatoire des ayants droit.
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Annexe | - Indicateurs mesurant I'activité de la COMAREP

Plusieurs indicateurs permettent de mesurer |'aétide la commission et celle de son
secrétariat :
- des indicateurs propres a la séance ;
- des indicateurs d’activité annuelle, permettantsdiere I'évolution de I'activité de la
COMAREP.

> Indicateur de séance:l« Stock en cours, par date de depot »

Cet indicateur représente stock d’accords recus par la DSS et non encoreaités en
COMAREP, a la date de la commission

Indicateur de séance 1 : « stock en cours » N

60

55

50 /\ —Nombre d'accords en
\ / \ stock au moment de

45 \ / \\ la COMAREP

40 N/ \

35 \

30 \

25 \ //\\

20 74 \ /

15 \ /

10

Nombre d'accords en stock

avr.-10  juin-10 ao(t-10 oct-10 déc.-10 févr.-11 avr.-11 juin-11 aolt-11 oct-11 déc.-11 févr.-12 avr.-12 juin-12 aolt-12 oct.-12

Date de Comarep

Cet indicateur souligne la diminution nette du noentbaccords en stock depuis 2010. Ainsi au
8 avril 2010 il restait 50 accords en stock a exempar la DSS contre 16 lors de la derniére
COMAREP de 2012. Parmi ces 16 accords, seuls étaisnt parvenus a la DSS plus de deux
mois avant la séance et sept depuis plus d’'un mois.

Au cours de 'année 2012, on a ainsi constaté ugenantation du nombre d’accords en stock
en juin 2012, qui s’est Iégérement prolongée etesdpre, pour finalement se résorber en partie
en novembre.

> Indicateur de séanc2 : « Ancienneté des accords examinés »

Cet indicateur permet d’évaluer parmi les accorsd@srenés lors de la COMAREP, la répartition
en fonction de leur date effective de signaturelgmpartenaires sociaux.
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Indicateur de séance 2 : « Ancienneté des accords examinés »

100% -

90% -

80% -
70% - S e N N \ /
60% - -§-

50% -

40% A

30% A

20% A

Partselon délai de traitement
Nombre d'accords passésen COMAREP

10% -

0% -

avr.-10 juin-10 ao(t-10 oct-10 déc.-10 févr.-11 avr.-11 juin-11 ao(t-11 oct-11 déc.-11 févr.-12 avr.-12 juin-12 ao(t-12 oct.-12

3 Part signature PS 3 Part signature PSilya
ily moins de 3 mois entre 3 et 6 mois

B Part signature PSily a EE Part signature PSily a
entre 6 et 9 mois entre 9 et 12 mois

On remarque une amélioration sensible de lindicatdepuis les COMAREP de 2010,
amélioration d’autant plus nette depuis les séadeela COMAREP les plus récentes. Ainsi
86% des accords passeés a la séance de novembra\2i@@t été traités en moins de 9 mois a
compter de leur signature par les partenaires wocalors que le nombre d’accords traités en
moins de 9 mois lors de la séance de novembre B8lrkprésentaient que 47% des accords
examinés.

Par ailleurs au cours de I'année 2012, la partadesrds signés moins de 6 mois avant leur

passage en COMAREP a nettement augmenté, passh8¥da 49% entre les commissions de
février et de novembre 2012.
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» Indicateur de séance:3« Délai de traitement par la DSS »

Cet indicateur permet d’évaluer parmi les accordamenés en date de la présente

COMAREP, leur répartition en fonction de la dataguelle la DSS a été saisie.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Partd'accords passésselon date de signature

10%

0%

Depuis 2010, on observe une réduction notable é&ssdde traitement des accords par la
DSS, a compter de sa date de saisine. Cette aat@iorse poursuit de maniere soutenue
depuis les derniéres commissions. Ainsi a la deemBOMAREP de 2012, 60% des accords
passés avaient été traités en moins de 3 moigecd®% lors de la COMAREP de juin 2011.

Indicateur de séance 3 : « Délai de traitement par la DSS »

avr.-10 juin-10 ao(t-10 oct.-10 déc.-10 févr.-11 avr.-11 juin-11 aolt-11 oct.-11 déc.-11 févr.-12 avr.-12 juin-12 aolt-12 oct.-12

N N w
o a1 o
Nombre d'accords passés

[Eny
a1

[Eny
o

N Part transmis
ala DSSily

a
plus de 6
mois

B Part transmis
alaDSSily
a

entre 3et 6
mois

= Part transmis
alaDSSily
a

entre let3
mois

C—Parttransmis
alaDSSily
a

moins de 1
mois

—Nombre
d'accords
passés en
COMAREP

Par ailleurs, on a constaté, en fin d’année 2048 aertaine stabilité de I'indicateur.

39



Annexe Il : Etude sur la couverture des branches emante

La présente annexe vise a établir un bilan desertures santé mises en place par des
conventions collectives au sein des régimes dechenCette étude a été réalisée par la
Direction de la sécurité sociale. Elle vise a reeer’existence, dans chacune des branches
professionnelles, d’'une garantie santé. L’étudeepeur les 145 plus grosses branches en
termes d’effectifs (composées a minima de plust@edD salaries).

Les données présentées prennent en compte lesls@avenants examinés en COMAREP
jusqu’'a la fin de 'année 2012. Elle constitue danmet effet un minorant, car en premier lieu
des régimes de branche peuvent étre en cours deiatgn et ne seront soumis a extension
gu’en 2013, et en second lieu cette étude ne podesur les accords de branche ; les accords
de groupe et d’entreprise n'ont pas été traitéamatent en raison d’'une absence de visibilité
en la matiere.

1. Les caractéristiques des couvertures santé de brame
a. Champ de I'étude : 145 branches soit plus 10 mitiiode salariés

Parmi ces 145 branches, seudsbranchesont défini un régime santé pour tout ou partie de
leur salarié, soit 23% des branches du champ tedgé Ainsi I'étude montre que sur les 10
millions de salariés entrant dans son chagmillions de salariés sont couverts par une
complémentaire santé définie par un accord colledtde branche (soit 30% des salariés
de I'étude)'’.

b. A qui s’adressent les régimes santé de branche 7Aérients
statistiques 1)

Parmi les 34 branches disposant d’'un régime de ftaisanté, on constate qu’'une grande
majorité (79%) d’entre elles couvre I'ensemble @gdbpulation sans distinction en fonction
des categories socio professionnelles.

En effet, seules deux branches ont mis en place congerture santé pour une partie
seulement de leurs salariés. Dans les deux casegmses sont servis uniquement aux non-
cadres. Un facteur explicatif & la mise en placend’égime exclusivement pour les non
cadres pourrait étre la plus faible représentétidds cadres (en moyenne les cadres dans ces
régimes sont 23 % moins présents).

10 Une récente étude menée par le CTIP, sur un chamsplgrge (255 CCN), estime que 3.5 millions de #sasont
couverts par un régime de branche. Cela repréggntede 60 CCN qui ont mis en place un régime de erure
complémentaire santé: I'étude présentée est ddettveament représentative.
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L’ensemble des autres branches ont mis en placégime frais de santé couvrant I'ensemble
de la population, mais en effectuant des distinstien fonction des CSP. Au total on
dénombre donc 40 régimes frais de santé dans &étud

Par ailleurs on constate une proportion plus élelpetites entreprises au sein des branches
ayant mis en place un régime frais de santé. Et, &6% des entreprises des branches ayant
mis en place un régime frais de santé sont despeiges de moins de 50 salariés. A titre de
comparaison, au sein des branches qui n'ont pagmsace un régime frais de santé, la part
des petites entreprises est de 41%. On peut donworciure que les branches les plus
enclines a mettre en place des régimes frais dé sant celles qui concentrent le plus grand
nombre de petites entreprises.

c. Quel financement pour les régimes de branche ? (Rénts
statistiques 2)

Il faut tout d’abord souligner que parmi les 40inégs ayant mis en place une couverture frais
de santé, 33 régimes définissent un niveau deatioins(soit 83% des accords étudiés).

Les cotisations sont définies de maniere forfataians 52% des régimes étudiés ; 42% des
régimes définissent une cotisation proportionnalleevenu ; le reste des régimes définissant
une cotisation mixte (c'est-a-dire ayant une pafaiftaire et une part proportionnelle).

La cotisation moyenne s'éléve & environ 443 € parsait 37 € par mot& Cependant les
niveaux de cotisations peuvent atteindre jusqu’& #8r mois en cotisation forfaitaire et 73 €
pour les cotisations proportionneffdé&cotisation maximale observée).

Concernant la participation employeur dans ceswégj sur les 33 régimes ayant défini un
niveau de cotisation, 2 régimes n'ont pas définipdeticipation employeur dans I'accord.

Lorsque cette participation employeur est défialks est en moyenne de 'ordre de 54 %. On
constate cependant que 81% des régimes imposeantieigation employeur supérieure a

50%, dont 28% imposent une cotisation supérieE@a.

Il faut noter par ailleurs deux accords particjetont I'un impose un financement total de la
cotisation santé a la charge de I'employeur etti&adéfinit une participation minimale de
'employeur de seulement 13% sur la cotisationa@ses (contre 53% pour les non cadres).

d. Quelle différence de traitement entre les cadregestnon cadres ?

On distingue dans I'étude 5 régimes effectuant diegnction en fonction des CSP de leurs
salariés.

1 6n dénombre 34 branches, et 40 régimes du faiédentuelle distinction au sein d’'une méme brandha régime
cadre et d’'un régime non cadres.

12 part patronale + part salariale.

13 es deux régimes ayant mis en place une cotisatioie applique des niveaux de cotisations moyesauboup plus
élevés que pour dans le cadre de cotisation faifaibu proportionnelle, respectivement 36 € e€.64
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En termes de niveau contributif, seule une bramehpratique ni différenciation du niveau de
cotisation, ni différenciation de la part employeugs trois autres régimes appliquent quant a
eux des niveaux de cotisations plus élevés pourdasadres que pour les cadres. Par ailleurs
il faut souligner gu’un régime distingue égalemienhiveau de participation de I'employeur
dans le financement de la couverture entre lesesadt les non cadres (pour laquelle la
participation employeur cadre est plus faible gqeleeaes non cadres).

En termes de niveau de couverture, sur les aate#8t dans la quasi-totalité des régimes les
couvertures sont équivalentes entre cadres et adres On constate une exception, un
accord pour lequel le remboursement des consuitatie spécialistes est plus important pour
les cadres, alors que pour cette branche la dotisabn cadres est plus élevée que pour les
cadres.

2. L’appréciation des niveaux de couverture
a. Quel niveau de couverture mis en place ? (Elémesttistiques 3)

Les niveaux de couvertures ont été comparés supates de remboursement considérés
comme importants tant du point de vue du montastane a la charge des affiliés (déduction
faite du montant remboursé par la sécurité soceple)de la fréquence de recours a ces soins.
Les postes de remboursement suivant ont été asalylse consultation d’'un médecin
spécialiste en secteur 2, I'optique complexe, lath@rse dentaire, les prothéses auditives
numeriques et le supplément en chambre particuliere

« Comparaison avec les contrats modaux

Les contrats mis en place par des conventionsativis ont été comparés aux contrats
modaux de I'étude DREES$ lorsqu'ils définissent une couverture pour lesjuies définis
supra.

Cette comparaison permet de souligner la qualigécdevertures santé de branche, méme si
cela reste a nuancer sur certains postes de resgmoents. On constate ainsi que I'optique et
la chambre particuliére sont relativement biengwrien charge dans les régimes de branches,
puisqu’'une majorité des régimes sont de niveau daugamme d’aprés la classification
DREES pour ces deux actes (56% pour l'optique &t t&s régimes pour la chambre
particuliere).

La prothése dentaire et les consultations chesgésialistes sont les postes les moins bien
remboursés de cette étude, puisqu’une grande téapes régimes propose une couverture
plus faible que le niveau intermédiaire (53% degnmés pour la prothése dentaire et 47% des
régimes pour les consultations) : soit des régifassant un reste a charge a minima de

14 Etudes et résultats n°663 —octobre 2008 — typeldgs contrats les plus souscrits auprés des comaptéires santés en
2006.
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l'ordre de 46% du tarif de référence pour la preth@entaire et de plus de 9 € par
consultation chez un spécialiste

Les remboursements des protheses auditives sanhptérogenes, si 39% des régimes sont
des régimes de niveau 1 (remboursant moins de,4i3&)t tout de méme souligner que 26%
des régimes sont des régimes haut de gamme, glast+@mboursant plus de 430 €.

b. Benchmarking des contrats (Eléments statistiques 4)

Afin de pouvoir évaluer le niveau de couverturebglodes régimes santé de branche, il a été
mis en place un outil de benchmarking de ces cisntpgrmettant de leur attribuer une note

(par ordre descendant A, B, C et D). Deux typesatations ont été mises en place : la

premiére avec une pondération neutre, la secondéépant la notation sur chaque acte en

fonction de sa « gravité ». Les parametres de patidas sont présentés en annexe.

D’aprés ces principes de notation, les régimesrdadhes seraient en majorité noté C, soit
une note intermédiaire dans la classificationailtftoutefois souligner que cette notation est
fortement sensible a la pondération définie. Lechamarking peut étre par ailleurs envisagée
sous deux angles : soit sous I'angle de l'intéet alssurés, ceux-ci s’orientant plus fortement
vers des remboursements optique et des dépassatitentsraire du fait de leur fréquence et

des montants mis en jeu, soit sous l'angle de &vigr du risque. C'est cette derniére

pondération qui a été ici préférée.

c. Les accords négociés présentent une forte hétéregén

Les exigences en matiere de définition d’'un régaaieté sont tres variables d’une branche a
une autre. Si certaines conventions collective$ gséa compléetes (définition des cotisations,
des participations employeurs, des prestationgmmont de maniére précise et limpide), les
conventions définies par certaines branches sost @és minimalistes. A titre d’exemple :

- un certain nombre de conventions collectives neig&ent aucun niveau de prestation
ou un nombre trés restreint d’entre elles ;

- les niveaux de garanties peuvent parfois étrefaibkes ; par exemple, une convention
collective étudiée rembourse en optique 5 foiehmalroursement de la sécurité sociale
pour les verres, soit 9,23 €. Ce niveau de remlemest laisse potentiellement un
reste a charge trés conséquent pour l'assuré (26 éste a charge pour un verre
complexe). On peut dés lors s’interroger sur letilité) méme si les niveaux de
remboursement indiqués au niveau de la branchesibigtre entendus comme des
minima des prestations pour les entreprises apgligla convention.

15 Pour une consultation de référence estimée a 60 €.
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Eléments statistiques 1 - A qui S'adressent les néges santé de branche ?

Cadre général de I'étude

% de cadre | % de non
dans la cadre dans
En nombre En % branche la branche
(en (en
moyenne) | moyenne)

Branches sondées 145 100% 14% 86%

Branches ayant mis en place un

o . 34 23% 16% 84%
regime santé

- branche pour lesquels le régime
couvre I'ensemble de la 27 79% 15% 85%
population sans distinction

- branche pour lesquels le régime
couvre I'ensemble de la
population mais en proposant une
distinction par CSP

5 15% 24% 76%

- branche pour lesquels le régime
ne couvre pas l'ensemble de la 2 6% 11% 89%
population

Dont régime

spécifiqguement 0 0%
cadres

Dont régime

spécifiquement non 2 100%

cadres




Lien entre mise en place d’'un régime frais de saptda taille des entreprises de la branche

) % % % % % %
% deentreprises de d'entreprises | d'entreprises | d'entreprises | d'entreprises % dentreprises de | dentreprises | d'entreprises
moins de 50|40 50’3 99 |de 100 & 249|de 250 & 499 de plus de lagsalaiés | de10a19 | de 20249
salariés salariés salariés salariés 500 salariés salariés
Branche Branche
n‘ayant pa n'ayant pa
e ?ggri’r';“e’ 41% 8% 11% 8% 200 "o o2 gr;rl:g 20% 9% 12%
frais de frais de
santé santé
Branche Branche
ayant mis e ayant mis e
place de 56% 8% 9% 7% 18% place de 32% 11% 12%
régime frais régime frais
de santé de santé

Eléments statistiques 2 - Quel financement pour laggimes de branche ?

Mode de cotisation

En nombre

En %

Nombre de régimes mettant
en place un régime santé

40

100%

—

Nombre de régimes mettan
en place un régime santé ¢
définissant une cotisation

—

33

83%

Nombre de régimes
définissant une cotisation
santé Forfaitaire

17

52%

Nombre de régimes
définissant une cotisation
santé proportionnelle

14

42%

Nombre de régimes

définissant une cotisation
santé mixte (proportionnelle
et forfaitaire)

6%
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Montant de cotisation

Montant Montant Montant
Montant annue]
moven en € annuel annuel annuel
y minimal en € maximal en € median en €
Montant moyen de la 440,07 240,00 576,00 462,00
cotisation forfaitaire
Montant moyen de la
cotisation propomonqelle 424,84 63.90 870,00 379,99
(surla base d'un salaire
moyen de la population)
Montant moyen de la
cotlsatlor? mixte (sur la basp 599,03 42978 770,07 509,03
d'un salaire moyen de la
population)
Montant moyen de la
cotisation tout mode de 443,29 63,90 870,00 429,78
cotisation confondu

Cadre général concernant la définition de la parifiation employeur

En nombre En %

Nombre de régimes
mettant en place un 40
régime santé

100%

Nombre de régimes
mettant en place un
régime santé et 33 83%
définissant une
cotisation

Nombre de régimes
définissant une
cotisation santé et une
participation employeur

31 94%




Niveau de participation employeur en fonction du nhede cotisation

Nombre de régime Tauxde participation de T T R
définissant une lemployeur moyen (er Tauxde participation dg Tauxde participation dg Tauxde participation dg
participation %) lemployeur min (en %) | l'employeur max(en %) | lemployeur median (en %)
employeu
Dans le cadre d'un
- . 17 50% 40% 60% 50%
cotisation forfataire
Dans le cadre d'une
cotisation 12 59% 13% 100% 60%
proportionnelle
Dans le cadre d'urje
L : 2 57% 53% 60% 57%
cotisation mixte
Tout mode de
cotisation 31 54% 13% 100% 50%
confondu
Niveau de participation employeur en fonction duyty de régime
Nombre de régime§  Nombre de régimes Nombrle ‘_‘e réginf\es;oute Nombre de régimes En % de régimes non | En % de régimes cadre$ , E_n % de En % de
non cadres concerngs cadres concernés population cor'l ondue concernés cadres concernés concernés regimes t_OUt régimes
concerne population
Participation employey 1 0 1 0% 20% 0% 3%
inférieure & 40 %
Participation employeul
comprise entre 40 % et 50 0 2 2 0% 0% 11% 6%
%
Participation employeul
comprise entre 50 % et 50 1 14 18 43% 20% 74% 58%
%
Participation employey 3 0 7 57% 60% 0% 23%
supérieure & 60 %
Nombre de régime 6 19 33
définissant une cotisation
dont nombre de régime
définissant une participatio 5 19 31
employeur
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Eléments statistiques 3 - Quel niveau de couvertumis en place ?

Niveau 1 : Niveau 2 : Niveau 3 : Niveau 4 : Niveau 5 :
(Ticket modérateur )| (Entrée de gamme ) (Intermédiaire ) (Haut de Gamme ) (Frais réel)
Montant remboursé par la sécurité sogiale 20,43
Optique Montant maximum remboursé par I'OA 71,00 200,00 311,00 485,00 plus de 485
Reste Ell (l:harge (sur la base d'un tarifde 82% 56% 34% 0%
référence, en % de ce te
Montant remboursé par la sécurité sodiale 75,25
Prothese ) .
dentaire Montant maximum remboursé par 'OA 43,00 193,50 322,50 430,00 plus de 430
Reste Ell (l:harge (sur la base d'un tarifde 84% 64% 7% 23% moins de 0,33
référence. en % de ce te
Montant remboursé par la sécurité sodiale 129,81
Prothése ) . )
auditive Montant maximum remboursé par 'OA 69,90 269,61 469,32 768,88 plus de 768,88
Reste 2} (,:harge (sur la base d'un tarifde 87% 73% 60% 20% moins de 0.4
référence, en % de ce te
Montant remboursé par la sécurité sodiale 0,00
Chambre ) . \
. Montant maximum remboursé par I'OA 0,00 20,00 30,00 08O, plus de 80
particuliére
Reste E,l ?harge (sur la base d'un tarifde 100% 75% 63% 0%
référence, en % de ce te
Montant remboursé par la sécurité sodiale 16,10
Consultation Montant maxmum remboursé par ['OA 6,90 13,80 34,50 plus de 34,5
Reste E,l ?harge (sur la base d'un tarifde 62% 50% 16% moins de 0,16
référence, en % de ce te

Reste a charge de
Reste a charge de l'assuré apres
. a7 . Montant remboursé l'assuré apres remboursement de la
Prix de référence estimé PP . P .
par la sécurité sociale remboursement de la Sécurité Sociale
Sécurité Sociale (en % du prix de
référence estimé)
Consultation chez un médecin
spéciale dans le parcours de 60 € 15,10 € 44,90 € 75%
s0ins
Consultation chez un médecin
spéciale hors duparcours de 60 € 590 € 54,10 € 90%
soins
500 €
Optique complexe (soit 100 € de monture et 200 15,33 € 484,67 € 97%
€ par verre)
Prothése dentaire 750 € 75,25 € 674,75 € 90%
Traitement d'orthodontie 900 € 193.50 € 706,50 € 70%
(avant 16 ans)
Prothéses auditives 3000¢€ 259,62 € 274038 € 91%
numériques
S EETEET e 60 € Non remboursé 60 € 100%
particuliere
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Proportion de régime par type de garantie et paque

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Optique

M Proportion de regime par type de garantie Niveau 1 :

(Ticketmodérateur )

M Proportion de regime par type de garantie Niveau 3 :

(Intermédiaire )

Proportion de regime par type de garantie Niveau 5 :

Prothése dentaire

Prothése auditive

Ml Proportion de regime par type de garantie Niveau 2 :
(Entrée de gamme )

M Proportion de regime par type de garantie Niveau 4 :
(Haut de Gamme )

Chambre particuliére

Consultation

(Fraisréel)
Proportion de regime par type de garantie
. Niveau 2 : . Niveau 4 : .
(Tickglv;ilé;r;teur y | (Entreece (In;\l:r/;aéliiiii;'e (Haut de (NFIr\:j: l:esel)
gamme ) Gamme )

Optique 0% 12% 32% 26% 29%
Prothése dentaire 6% 47% 32% 9% 6%
Prothése auditive 0% 39% 23% 13% 26%

Chambre particuliere 0% 3% 21% 61% 15%
Consultation 6% 42% 33% 14% 6%
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Eléments statistiques 4 — Benchmarking des garan8e?

Cadre de la mise en place des notations

En nombre de régimeps

En %

Nombre de régime
définissant une 40
couverture santé

100%

dont Nombre de
régime définissant les 30
5 actes étudiés

75%

Pondération de I'étude de benchmarking

. Notation n°2 : Pondération en
Actes Notation n°1 : Neutre . .
fonction du risque
Prothése dentaire 20% 27%
Optique 20% 23%
Consultation chez un spécialiste 20% 20%
Prothése auditive 20% 17%
Chambre particuliére 20% 13%
Proportion des régimes en fonction de la notationtibuée
Note E Note D Note C Note B Note A
Notation sans 0% 7% 60% 30% 3%
pondération
Notation avec
pondération par 0% 13% 57% 27% 3%
"gravité"
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Note E

Note D Note C

Note B Note A

B Notation sans pondération B Notation avec pondération par"gravité"
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