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BIZOTTSAG

ALLAMI TAMOGATASOK - FRANCIAORSZAG

Allami timogatis C 50/07 (ex N 894/06) — A szoliddris és felelgsség-alapii betegbiztositdsi szerzé-
dések fejlesztésére szolgdlo timogatisi program

Felhivds észrevételek benyiijtisira az EK-SzerzGdés 88. cikkének (2) bekezdése értelmében

(EGT-vonatkozisii sz6veg)

(2008/C 38/07)

A Bizottsdg 2007. november 13-dn kelt levélben — melyet hiteles nyelven ezen 6sszefoglaléhoz mellékeltek
— értesitette hatdrozatdrdl Franciaorszdgot, mely szerint az emlitett timogatasokat illetGen meginditja a Szer-
z8dés 88. cikke (2) bekezdése szerinti eljarast.

Az érdekelt felek a bizottsagi eljirds targydt képezd tdmogatdsra vonatkozé észrevételeiket az ezen Osszefog-

lal6 és az ezt kovetS kozlemény kozzétételét kovetd egy honapon beliil az aldbbi cimre nydjthatjék be:

Commission européenne (Eurdpai Bizottsdg)

Direction générale de la Concurrence (Versenypolitikai Féigazgat6sig)

Greffe des aides d’Etat (Allami Témogatisok Hivatala)

B-1049 Briisszel
Fax: (32-2) 296 12 42

Az emlitett észrevételeket kozlik Franciaorszdggal. Az észrevételeket benyujté érdekelt fél a kérését megindo-
kolva, irdsban kérheti személyazonossdgdnak bizalmas kezelését.

AZ OSSZEFOGLALAS SZOVEGE

A francia hatésdgok bejelentést tettek a szoliddris és felelds-
ség-alapti betegbiztositdsi szerz8dések fejlesztésére szolgdld
tdmogatdsi programr6l. E program rendelkezéseit a 2006.
december 30-i 2006-1771. szdmd, 2006. évi modositott pénz-
tigyi torvény (') 88. cikke tartalmazza. A francia hat6sagok tigy
tekintik, hogy ezen intézkedések OsszeegyeztethetSek a Szer-
z6dés 87. cikke (2) bekezdésének a) pontja szerint az édllami
tdmogatdsra vonatkozé szabdlyokkal.

A Bizottsag a fenti torvény mds rendelkezéseire vonatkoz érté-
kelésének sérelme nélkiil igy hatdrozott, hogy az alabbi intézke-
désekkel kapcsolatos kétségeinek kifejezésére meginditja a hiva-
talos vizsgdlati eljdrast:

szama, 2006.

() A Francia Koztarsasag Hivatalos La ]anak 303.
www.legifrance.gouv.fr).

december 31., 2. szdmu szoveg (forrds: http://

1. a tdrsasagi és az ipartizési ad6 aloli mentesség a szoliddris és
felelgsség-alapti szerz8dések kezelési tevékenységei; és

2. a kiegyenlitési tartalék.

Az els6 bejelentett intézkedés a tarsasdgi ad6 aloli mentesseg (az
dltaldnos adétorvénykonyv Gj 207-2. cikke) és az ipartizési ado
aloli mentesség (az altaldnos adotorvénykonyv 1461-1. cikke)
bizonyos, Gn. ,szoliddris és felelGsség-alapi” betegbiztositasi szer-
z8dések kezelési miiveletei miatt. E rendszer az egészségbizto-
sité szerv statuszatol fuggetlenil alkalmazhat6 lenne.

Valamely intézkedés dllami tdmogatdsnak torténé mindsitése a
kovetkezd feltételek egyiittes teljesiilését feltételezi, nevezetesen:
1. a kérdéses intézkedés dllami forrdsbdl finanszirozott elényt
nyijt; 2. ez az elény szelektiv és 3. az érintett intézkedés torzitja
a versenyt vagy magdban hordozza a versenytorzulds veszélyét
és befolydsolhatja a tagdllamok kozotti kereskedelmet.
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Mivel Franciaorszdg elismerte a bejelentett intézkedések vonat-
kozésdban az édllami tdmogatds mindsitést, a Bizottsdg a csatolt
hatdrozatdban csupdn rovid elemzésre szoritkozik és megilla-
pitja, hogy e bejelentett intézkedések valéban dllami tdmogatdst
képeznek.

A Szerz8dés 87. cikke (2) bekezdésének a) pontja szerint: ,2. A
kozos piaccal Gsszeegyeztethetd: a) a magdnszemély fogyasztoknak
nytjtott szocidlis jellegi tdmogatds, feltéve hogy azt a termék szdrma-
zdsdn alapuld megkiilonboztetés nélkiil nyjtjdk”.

Valamely é4llami tdmogatdssal kapcsolatos intézkedés e rendelke-
zéssel OsszeegyeztethetS az aldbbi hdrom feltétel egyiittes teljesii-
lése esetén:

1. a tdmogatds szociélis jelleg;
2. azt maganszemély fogyasztéknak nydjtjak;

3. azt a termék szdrmazdsin alapulé megkilonboztetés nélkiil
nyujtjak.

Jelen szakaszban a Bizottsdgnak fenntartdsai vannak e hdrom

feltétel teljesiilését illetGen, és kovetkezésképpen kétségesnek véli,

hogy a tdmogatdsokat a fenti rendelet alapjan Gsszeegyeztethe-
t6nek lehet nyilvanitani.

Tarsasdgi és ipariizési adé aloli mentességek a szoliddris és
felelgsség-alapt szerzGdések kezelési tevékenységei miatt

Az intézkedés szocidlis jellege (1. feltétel) latszolag teljesen
megalapozott a tekintetben, hogy annak célja kiegészit§ egész-
ségbiztositds nytjtasa azon személyek szdmdra, akik a korukndl,
egészségi dllapotukndl vagy anyagi helyzetiiknél fogva nehezen
juthatnak ilyenhez. Mindazonadltal bizonyos alkalmazési szaba-
lyokat még pontositani kell.

Viszont az intézkedés nem kozvetleniil a magdnszemély
fogyasztokat szolgdlja (2. feltétel), hanem azon biztositdsi véllal-
kozdsokat, amelyek tdmogathat6 szerz&déseket kindlnak. A
francia hat6sdgok szerint a véllalkozdsoknak nydjtott tdmoga-
tisok kozvetve a magdnszemély fogyasztok javara szolgilnak,
mivel a tdmogatdsnyijtds olyan feltételekhez kotott, melyek a
kiegészit6 egészségbiztositishoz nehezen jutd személyek bevo-
ndsit is magukban foglaljak; mivel a tdmogatdsok lehetvé
teszik a biztositasi vallalkozdsok szdmadra, hogy az ilyen szerzé-
dések kezelésére vonatkozdan a program terheibdl adédé koltsé-
geket fedezni tudjik; valamint mivel a tdmogatdsi program
szdmos meglévd és potencidlis piaci szerepld el6tti nyitottsa-
ganak koszonhet8en a verseny biztositani fogja, hogy a véllalko-
zasok altal kapott tdmogatdsok eljussanak a fogyasztéhoz az
altala fizetend§ biztositasi dijak 6sszegének megéllapitdsa révén.

A Bizottsdgnak kételyei vannak afel§l, hogy csupdn a piaci
mechanizmus 4ltal biztositani lehet a tdimogatds nydjtotta elény
—a Szerzbdés 87. cikke (2) bekezdésének a) pontja szerint el6irt
— teljes mértékd dtruhdzdsit a magdnszemély fogyasztok felé. E
kételyeket még inkdbb aldtdmasztjdk a meglévS betartand6
kiiszobértékek, melyek az emlitett szerzédéseket kindlé szerve-
zetek szamdt — tehdt potencidlisan a versenyt is — csokkenthetik.

A Bizottsdg szintén vitatja a termék szdrmazdsin alapuld
megkiilonboztetés tilalma feltételének (3. feltétel) tiszteletben
tartdsit. Annak érdekében, hogy e feltétel teljesiilésérdl meg-
bizonyosodjunk, meg kell vizsgdlni, hogy a fogyasztok az emli-
tett tdmogatds elényeibdl attdl fiiggetleniil részesiilnek-e, hogy
az érintett tagdllam dltal hivatkozott szocidlis célt betolts
terméket vagy szolgdltatist mely gazdasigi szerepld nydijtja.
Azonban a tdmogathaté szerz8dések tipusira vonatkozé feltéte-
leken kiviil a tdmogatdsi programot igénybe venni szdndékozd

véllalkozdsoknak a tevékenységi koriknél figyelembe kell
venniikk a szoliddris és felel§sség-alapti biztositdsok szamadra
(120 000/150 000 szerzédés)fardnydra (80/90 %-os ardny)
vonatkoz6 kiiszobértékeket is.

E kiiszobértékek egyes szervezetek eldl elzdrhatjdk a mentesség
igénybevételének lehetGségét, még akkor is, ha azok a francia
hatésdgok dltal tdmogatni szdndékozott szoliddris és felelGsség-
alapt betegségbiztositdsi szerz8déseket nyujtandk. Kovetkezés-
képpen az a fogyaszto, aki a kiiszobértékeket el nem érg szerve-
zetekhez fordul, nem részesiilhet az intézkedés el6nyeibdl. Ezen-
feliil tgy ttinik, hogy e kiiszobértékek meggdtolhatjdk az érintett
piacra torténé belépést bizonyos gazdasdgi szereplék esetében,
amelyek attdl tartanak, hogy a kiiszobértékeknek nem képesek
megfelelni. A fenti érvelés alapjin a kiiszobérték tehdt éppen az
ilyen tipusti szerz6déseket kindld szervezetek szdmdnak csokke-
néséhez vezetne.

Az egyes kollektiv kiegészitG biztositdsi szerzGdésekhez
kapcsolodé kiegyenlitési tartalékokhoz nydjtott koltségve-
tési juttatdsok adécsokkentése

A kiegyenlitési tartalékokhoz nydjtott koltségvetési jutta-
tisok addcsokkentése (az altaldnos adétorvénykonyv 4j GD
39d. cikke) tekintetében a francia hatésdgok véleménye szerint a
kérdéses tdmogatds a maginszemély fogyasztok szdmadra nyj-
tott szocidlis jellegli timogatds jellemzdit mutatja a haldlesettel,
rokkantsdggal vagy fogyatékossdggal Gsszefiigg stlyos esemé-
nyek bekovetkezésekor, és nem az az elsddleges célja, hogy a
Szerz8dés 87. cikke (3) bekezdésének c) pontja szerinti bizonyos
tevékenységek fejlesztését elGsegitse. A Bizottsdg mindazondltal
kifejezi kétségeit a Szerz8dés 87. cikke (2) bekezdésének
a) pontja alkalmazdsdt illetGen. A rendelkezésére dll6 informa-
ciok alapjin ugyanis dgy ténik szdmdra, hogy a jelenlegi
szakaszban a hdrom feltétel egyike sem teljesiilt.

ElsGsorban, a Bizottsdg elismeri, hogy szocidlis szempontbdl
kivinatos azon célkitlizés megvaldsitdsa, amely lehet6vé teszi
valamennyi munkavallalé és azok csalddja részére, hogy a haldl-
esettel, rokkantsdggal vagy fogyatékossdggal Osszefiiggs stilyos
események bekovetkezésekor megfelel§ biztositdsi védelemben
részesiilhessenek. Mindazonéltal a Bizottsdg rendelkezésére dllo
informaciok alapjdn az intézkedés szocidlis jellege nem téinik
kellen bizonyitottnak, ha a biztositdsi szerz6dés megkotésének
idépontjat — vagyis a fenti stlyos események bekovetkezése
el6tti idGszakot — vesszitk alapul. A kollektiv betegbiztositdsi
szerz8déseket a villalkozdsok kotik a biztositdsi szervezetekkel,
és azok egy dgazat vagy egy vallalkozds valamennyi munkavélla-
l6ja szdmdra védelmet nyujtanak, azonban a francia hatésigok
altal rendelkezésre bocsitott informéciokbdl nem téinik ki egyér-
telmdien, hogy a tervezett intézkedés lehet6vé teszi-e azok igény-
bevételét a kilonosen védelemre szoruld személyek kategdridi
altal.

Mésodsorban, csakiigy, mint az els§ vizsgalt intézkedés esetében,
a fogyaszt6/biztositott a tdmogatdsnak csupan kozvetett haszon-
élvezGje lenne. A francia hatésigok mindeddig nem bizonyi-
tottdk, hogy a biztositdsi szervezeteknek juttatott el6ny teljes
egészében tovabbkerill a végfogyasztokhoz. Ennélfogva — és még
inkdbb, mint az el6z8 intézkedés vonatkozdsdban — ez a teljes
mértékd atruhdzds feltételesnek és esetlegesnek latszik. Egyrészt
gy tiinik, hogy az elény dtruhdzdsa lényegében az ilyen szerzé-
dések piaci jelenlétét illetS tényleges verseny mértékétdl fugg,
mely verseny jelenleg jellemzGen az elGtakarékossgi intézmé-
nyek kezében osszpontosul. Fenndll tehdt annak esélye, hogy a
tervezett timogatds ezek jelenlegi helyzetét erdsiti meg.
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Harmadsorban, az e szerz8désekkel kapcsolatos tevékenységek
emlitettek szerinti, jelenleg jellemzden nagy foki 6sszpontosu-
ldsa az elGtakarékossdgi intézmények kezében az ezen intézmé-
nyek javara torténd de facto megkiillonboztetést idézhet elS. A
Bizottsag ugy véli, hogy ebben az Osszefiiggésben a timogatds-
nyujtds még inkabb erdsitheti az esetleges megkiilonboztetést.

A 659/1999EK tandcsi rendelet () 14. cikke értelmében
a kedvezményezett kotelezhet6 a jogellenes tdmogatds
visszafizetésére.

A LEVEL SZOVEGE

,Par la présente, la Commission a 'honneur d'informer la France
qu'apres avoir examiné les informations fournies par vos auto-
rités sur laide citée en objet, elle a décidé d'ouvrir la procédure
prévue a l'article 88, paragraphe 2, du traité.

. PROCEDURE

(1) Le 28 décembre 2006, les autorités francaises ont notifié
un régime d’aides en faveur du développement des cont-
rats d’assurance-maladie solidaires et responsables repris
dans un projet de loi de finances rectificative pour 2006.
Les dispositions de ce régime ont entretemps été reprises a
larticle 88 de la loi n° 2006-1771 du 30 décembre 2006
de finances rectificative pour 2006 (3).

(2) Le dispositif notifié prévoit également I'abolition progres-
sive des exonérations accordées aux sociétés mutuelles en
France au titre de l'impdt sur le revenu et de la taxe
professionnelle.

(3) Par courriers des 22 janvier, 27 mars et 13 juillet 2007, la
Commission a demandé a la France de lui fournir des
informations complémentaires. La France a répondu
respectivement par ses lettres du 26 février, 11 mai et 18
septembre 2007.

(4) La Commission a, par ailleurs, recu des courriers d'un tiers
formulant des observations au sujet de la réforme
projetée.

1. DESCRIPTION DU REGIME

(5) La base légale du régime est le projet de Loi de finances
rectificative pour 2006 qui modifie les articles 207-2,
1461-1° et 39 quinquies GD du code général des impots
(CGI). Le régime notifié prévoit des aides fiscales ayant
pour objet de favoriser le développement de la couverture
complémentaire maladie de la population francaise. Le
nombre de bénéficiaires estimé par les autorités francaises
est supérieur a 1 000.

(6) Le régime notifié comporte trois dispositifs fiscaux
distincts.

() HLL83.1999.3.27. 1.0.
(’) JOne 303 du 31 décembre 2006 page 20228, texte n° 2 (source: http://
www.legifrance.gouv.fr)

Exonérations d'impot des sociétés et de taxe professionnelle
da raison des activités de gestion des contrats solidaires et
responsables

(7) La premiére mesure notifiée est un régime d’exonération
d'impot sur les sociétés (larticle 207-2 nouveau du CGI)
et de taxe professionnelle (article 1461-1° du CGI) a
raison des opérations de gestion de certains contrats
d’assurance maladie dits “solidaires et responsables”. Ce
régime sappliquerait indépendamment du statut de
l'organisme d'assurance. Selon les autorités frangaises, ces
exonérations accordées a raison des activités de gestion de
ces contrats bénéficieraient, lorsqu'elles sont exercées dans
des conditions qui garantissent une plus grande solidarité,
a lensemble des organismes diffusant ces contrats:
mutuelles et unions régies par le code de la mutualité,
institutions de prévoyance régies par le titre IIl du livre IX
du code de la sécurité sociale ou par le livre VII du code
rural ainsi que toutes les entreprises d’assurance régies par
le code des assurances.

(8) L'objectif de cette mesure est, par le développement de ce
type de contrats, d’élargir la couverture maladie complé-
mentaire de la population francaise et de contribuer au
succes du parcours de soin instauré dans le cadre de la
réforme de l'assurance maladie par la loi n° 2004-810 du
13 aofit 2004. A ce titre, la mesure serait complémentaire
du régime d'exonération de la taxe sur les conventions
d’assurance qui s'applique au méme type de contrats et
que la Commission a autorisé par décision (*) du 2 mars
2005.

(9) Les contrats d’assurance maladie concernés par ce régime
d’exonération, dits “solidaires et responsables”, ont été intro-
duits en France en 2001. Il s'agit d'une part, des contrats
relatifs a des opérations collectives a adhésion obligatoire,
et d’autre part, des contrats relatifs a des opérations indivi-
duelles et collectives a adhésion facultative.

(10) Pour donner droit au régime préférentiel, ces contrats
devront satisfaire les conditions suivantes:

- Aucune information médicale sur I'assuré ne sera exigée
de la part de l'organisme d’assurance pour I'adhésion a
des contrats facultatifs.

- Le montant des cotisations ou des primes ne sera pas
fixé en fonction de I'état de santé de l'assuré.

— Les garanties accordées devront obligatoirement couvrir
les prestations liées a la prévention et aux consultations
du médecin traitant ainsi qu'a ses prescriptions.

— Les garanties accordées ne devront pas couvrir les parti-
cipations aux frais médicaux que l'assuré peut exposer
soit a raison de dépassements d’honoraires sur le tarif
de certains actes ou de certaines consultations, soit du
fait de 'absence de désignation d’'un médecin traitant.

() Cf. aide d'Etat n°o E 20/2004, décision publiée au JO L 296 du

12.11.2005,p. 19.
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(11) Pour étre éligibles, ces organismes devront en outre (14) Ainsi, l'objectif général — diffusion des contrats solidaires

(12)

(13)

respecter des seuils relatifs au nombre de contrats maladie
complémentaire a caractére solidaire et responsable dans
l'ensemble de leur portefeuille d’activités. Ces seuils varient
en fonction de la nature des contrats:

— les contrats relatifs a des opérations individuelles et
collectives a adhésion facultative,

— leur part doit représenter 150 000 personnes ou une
proportion minimale (fixée par décret) comprise entre
80 % et 90 % de lensemble des souscripteurs et
membres participants des contrats relatifs 3 des opéra-
tions individuelles et collectives a adhésion facultative
souscrits aupres de 'organisme,

— les contrats relatifs a des opérations collectives a adhé-
sion obligatoire.

Leur part doit représenter 120 000 personnes ou une
proportion minimale (fixée par décret) comprise entre
90 % et 95 % de I'ensemble des souscripteurs et membres
participants des contrats relatifs a des opérations indivi-
duelles et collectives a adhésion obligatoire souscrits
aupres de l'organisme.

Enfin, ces organismes devront également satisfaire a au
moins l'une des conditions suivantes:

— mettre en ceuvre une modulation tarifaire ou de prise
en charge des cotisations en fonction de la situation
sociale des souscripteurs et membres participants,

— les membres participants et les souscripteurs qui bénéfi-
cient d’une aide a l'acquisition d’une assurance complé-
mentaire doivent représenter entre 3 % et 6 % au moins
des participants ou souscripteurs de contrats
dassurance maladie relatifs a des opérations indivi-
duelles et collectives a adhésion facultative souscrits
aupreés de 'organisme,

— les personnes 4dgées d'au moins soixante cinq ans
doivent représenter entre 15 % et 20 % au moins des
membres participants ou souscripteurs de contrats
d’assurance maladie souscrits aupres de 'organisme,

— les personnes agées de moins de vingt-cinq ans doivent
représenter au moins entre 28 % et 35 % des bénéficia-
ires de contrats d’assurance maladie souscrits aupres de
l'organisme.

Selon les autorités francaises, ces critéres imposent une
mutualisation tarifaire ou générationnelle et la réalisation
d’'un niveau minimum de solidarité effective. Ils viseraient
a encourager la diffusion des contrats solidaires et respon-
sables et la couverture de 'ensemble de la population:

— soit en maintenant les garanties maladie des adhérents
et de leur famille confrontés a des accidents de la vie
(déces, chomage, invalidité ...) ou dont la situation est
précaire (chomeurs, apprentis, personnes dépendantes),

— soit en accueillant une proportion significative de
personnes jeunes ou agées, deux catégories qui rencont-
rent le plus de difficultés pour obtenir une assurance
complémentaire santé en raison de la faiblesse de leurs
ressources (les jeunes) et du coit potentiel qu'elles
représentent (les personnes agées).

(15)

(16)

(17)

et responsables et couverture de l'ensemble de la popula-
tion — serait-il décliné en différents critéres qui permet-
traient de répondre aux différents enjeux qui se posent en
termes de solidarité. Ces criteres sont alternatifs dés lors
que, selon les autorités francaises, les différents acteurs du
marché de l'assurance maladie complémentaire ne seraient
pas en mesure, en raison de leur organisation méme ou
du public auquel ils s'adressent, de les remplir tous simul-
tanément. Le 4° du 2 de l'article 207 du CGI ainsi modifié
imposerait en outre que ces criteres soient appréciés au
niveau des groupes, au titre de leurs activités imposables
en France. Cette disposition aurait pour objet d’éviter le
contournement du dispositif ou des montages aboutissant
a une concentration de ce type de risque dans quelques
structures ad hoc, en contradiction avec l'objectif de
mutualisation.

Selon les autorités frangaises, ces conditions auraient pour
objectif d'inciter les organismes d’assurance, au-dela méme
de l'effet propre de I'exonération, a développer la diffusion
de ces contrats, a participer a la mise en ceuvre de la
couverture maladie universelle de base et complémentaire
et a offrir une couverture maladie complémentaire a
'ensemble de la population dans des conditions tarifaires
maitrisées. Sont visées, en particulier, les personnes dont
I'état de santé ou les capacités financiéres ne leur permet-
tent pas de disposer a titre individuel d’'une couverture.

Ce premier dispositif fiscal doit en principe entrer en
vigueur a compter du 1¢ janvier 2008, a l'exception de
exonération de taxe professionnelle prévue a larticle
1461-1° nouveau du CGI qui sappliquera pour la
premiére fois aux impositions dues au titre de 2010. Par
conséquent, le régime actuel (°) d'exonération de taxe
professionnelle, dont bénéficient les mutuelles et leurs
unions en raison de leur statut, serait abrogé a compter de
2010.

Soumission progressive des mutuelles et institutions de prévo-
yance au régime de droit commun de l'impot des sociétés

Un deuxieme dispositif (article 217 sexdecies du CGI)
prévoit, a partir de 2008, la soumission progressive des
mutuelles et de leurs unions ainsi que des institutions de
prévoyance au régime de droit commun de 'impdt sur les
sociétés. Jusqu'en 2013, les mutuelles et leurs unions ainsi
que les institutions de prévoyance pourraient déduire de
leur résultat imposable, c’est-a-dire de leur résultat réalisé
a raison des activités non liées a la gestion des contrats
d’assurance maladie solidaires et responsables, des dota-
tions a une réserve spéciale. La dotation serait déductible a
concurrence de 100 % du résultat réalisé en 2008, pour
finir a 20 % en 2013. Le régime de droit commun serait
donc pleinement applicable dés 2014. Les sommes préle-
vées sur cette réserve seraient ensuite rapportées au
résultat imposable. Le but de cette transition est, selon les
autorités francaises, de permettre aux mutuelles de consti-
tuer les fonds propres nécessaires a garantir leur solvabi-
lité, une fois soumises au régime de droit commun.

() Art1461-1°du CGL
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Déduction fiscale des dotations aux provisions dégalisation affé-
rent d certains contrats d’assurances complémentaires collectifs

Le troisieme dispositif fiscal notifié permet la déduction
fiscale des dotations aux provisions d’égalisation afférent a
certains contrats d’assurances complémentaires collectifs
(article 39 quinquies GD nouveau du CGI). En effet, la
constitution d’'une provision technique d'égalisation est
prévue par la réglementation comptable et prudentielle
des organismes d'assurance. Elle est destinée a faire face
aux fluctuations de sinistralité afférentes aux opérations
collectives couvrant les risques de décés ou de dommages
corporels (incapacité et invalidité). Ces fluctuations de
résultat seraient liées a I'exécution effective des garanties
prévues par les contrats d’assurance souscrits par rapport
aux hypothéses de mise en ceuvre des obligations de
garanties qui avaient été retenues lors de I'élaboration de
la tarification des primes d'assurances. La provision
permet le lissage des résultats techniques afférents aux
opérations concernées en vue de couvrir des fluctuations
de sinistralité importantes susceptibles d'étre constatées
ultérieurement.

La provision pour égalisation est une aide complémentaire
a lexonération dimpot sur les sociétés sur le risque
maladie. Selon les autorités francaises, elle participe ainsi a
l'objectif général de développement et d’amélioration de
l'offre, par les organismes d’assurances, des garanties de
prévoyance souscrites dans le cadre d'une procédure de
désignation. Sont concernées les garanties collectives
complémentaires résultant de conventions ou accords
collectifs professionnels ou interprofessionnels, d’accords
d’entreprises ou de décisions de 'employeur réalisées dans
le cadre d’'une procédure de désignation. L'objectif de cette
mesure serait d’encourager la conclusion de ce type de
contrats susceptibles d’assurer une meilleure couverture
maladie complémentaire de la population et de promou-
voir une plus grande solidarité entre les assurés.

Selon les autorités francaises, la désignation permet en
outre d'obtenir de l'organisme désigné un rapport cotisa-
tion/garantie plus avantageux et de faire accéder tous les
salariés d'un secteur économique aux méme garanties,
quelle que soit la taille de I'entreprise a laquelle ils appar-
tiennent. Elle impliquerait également un réexamen pério-
dique des modalités d’organisation de la mutualisation des
risques et de la désignation de I'organisme considéré.

Cette mesure permettrait d’améliorer, au bénéfice du
consommateur individuel, la maitrise des tarifs et la
qualité des prestations servies lors de la réalisation de
risques graves comme l'invalidité, l'incapacité ou le déces
qui ont pour l'assuré ou sa famille des conséquences soci-
ales et financieres significatives (dépenses supplémentaires,
pertes de revenus, exclusion etc.).

Plus précisément, le mécanisme de la provision en faveur
des garanties déces, invalidité et incapacité souscrites dans
le cadre d’'une procédure de désignation vise a permettre
aux organismes d’assurance:

— la prise en charge des écarts déficitaires sur ce type de
contrats, par rapport a la moyenne prévue a lorigine,
qui pourraient résulter des aléas de sinistralité (montant,
nombres) ou de la dérive du risque (changements des
données a partir desquelles avait été faite la tarification
initiale),

(23)
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— lamélioration des fonds propres et de la marge de
solvabilité des organismes qui proposent ces opérations
grace a la constitution de la réserve spéciale.

En dautres termes, la provision procure aux organismes
assureurs, aux employeurs et aux salariés, pour cette caté-
gorie de contrats, des marges de manceuvre en termes de
tarifs et de sécurité, puisqu'elle permet de réduire le cofit
fiscal de ces opérations et de couvrir les écarts de sinistra-
lité constatés par rapport aux données retenues lors de la
tarification. Cette exigence de sécurité et de maitrise des
tarifs est particulierement importante s’agissant de contrats
pour lesquels la cotisation est fixée de maniere uniforme
pour lensemble des salariés de lentreprise, de
I'établissement ou de la branche professionnelle ou de
catégories objectives d’entre eux.

En pratique, la dotation annuelle a la provision est admise
en déduction dans la limite du bénéfice technique des
opérations concernées. Son montant total ne peut excéder
130 % du montant total des cotisations afférentes a
Iensemble de ces opérations réalisées au cours de
I'exercice. La provision est affectée a la compensation des
résultats techniques déficitaires de l'exercice dans l'ordre
d’ancienneté des dotations annuelles.

Les dotations annuelles non utilisées dans un délai de dix
ans sont transférées dans une réserve spéciale. Le montant
de cette réserve spéciale ne peut excéder 70 % du montant
total des cotisations afférentes a I'ensemble des opérations
concernées réalisées au cours de l'exercice. L'excédent des
reprises de dotations est rapporté au bénéfice imposable.

Par ailleurs, les autorités frangaises envisagent également la
mise en ceuvre de deux autres dispositifs fiscaux qu'elles
considérent comme des mesures générales ne devant pas
faire l'objet d’une notification au titre de larticle 88,
paragraphe 3, du traité. Il s'agit:

— d'une exonération de taxe professionnelle (prévue a
l'article 1461-9° nouveau du code général des impots)
au profit de certains groupements de moyens constitués
sous la forme d'associations régies par la loi du 1«
juillet 1901 ou de groupements d'intérét économique,
au titre des opérations de gestion et d’administration
réalisées pour le compte de PFAGIRC () et de
IARRCO (),

— de la création (prévue a l'article 223 A du code général
des imp6ts) d’'un régime de groupe similaire a celui exis-
tant pour les groupes capitalistiques pour les entreprises
d’assurance qui ne sont pas dotées de capital et qui
établissent des comptes combinés.

1. APPRECIATION DU REGIME
A. Portée de la présente décision

Tout d'abord, il y a lieu de préciser que la présente déci-
sion concerne uniquement les mesures notifiées a la

(°) Association générale des institutions de retraite des cadres (AGIRC).
() Association des régimes de retraite complémentaire (ARRCO).
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Commission qui constituent des aides nouvelles, c'est-a-
dire:

1) l'exonération d'impdt des sociétés et de taxe profession-
nelle a raison des activités de gestion des contrats soli-
daires et responsables [point (7) ci-dessus] et

2) la réserve d'égalisation [point (18) ci-dessus].

Elle ne concerne donc pas les mesures décrites au parag-
raphe (26) ci-dessus qui n'ont pas été formellement noti-
fiées a la Commission, et dont la France considére qu’elles
ne contiennent pas d'aides d’Etat (%).

Elle ne concerne pas non plus la deuxieme mesure noti-
fide, i.e. le régime de soumission progressive des mutuelles
au régime de droit commun en matiére d'impot des
sociétés (et par voie de conséquence, au régime de droit
commun de la taxe professionnelle). La Commission
considére en effet que cette soumission progressive doit
étre évaluée dans le cadre de I'évaluation du régime actuel
auquel sont soumises les mutuelles et de son extinction
progressive.

B. Caractére d’aide des mesures évaluées

Selon larticle 87, paragraphe 1, du traité, sont “incompa-
tibles avec le marché commun, dans la mesure ot elles
affectent les échanges entre Etats membres, les aides accor-
dées par les Etats ou au moyen de ressources d’Etat, sous
quelque forme que ce soit, qui faussent ou menacent de
fausser la concurrence en favorisant certaines entreprises
ou certaines productions”.

La qualification d’une mesure en tant quaide d'Etat
suppose que les conditions cumulatives suivantes soient
remplies, & savoir que: 1) la mesure en question confere
un avantage au moyen de ressources d’Etat; 2) cet avan-
tage soit sélectif et 3) la mesure en cause fausse ou menace
de fausser la concurrence et soit susceptible daffecter les
échanges entre Etats membres.

La qualification d’aide d’Etat étant admise par la France en
ce qui concerne les mesures notifiées, la Commission se
contente ici d'une analyse succincte de cette qualification.

Les exonérations ou réductions d'imp6t des sociétés et de
taxe professionnelle consistent a supprimer ou a réduire
une charge que les entreprises concernées devraient
normalement supporter. A ce titre, ces exonérations ou
réductions fiscales constituent des avantages économiques.

(*) La Commission tient a rappeler que, en l'absence, d'une notification
formelle des mesures en cause, I'Etat membre concerné ne saurait faire
valoir une quelconque confiance légitime ou sécurité juridique quant a
la 1égalité ou la compatibilité avec le marché commun des dites
mesures. La référence des autorités francaises a ces deux mesures est
drailleurs sans préjudice de I'exercice par la Commission de ses pouvoirs
en application des articles 87 et 88 du traité, y compris s'agissant de la
récupération des aides illégales et incompatibles avec le marché
commun.

(34)

(36)

(40)

(41)

Ces avantages sont accordés par I'Etat francais qui, ce
faisant, renonce a percevoir des recettes fiscales. 1l accorde
donc cet avantage au moyen de ressources d’tat.

Les mesures notifiées ne sont pas ouvertes a toutes les
entreprises. La premiére mesure est seulement accessible a
certaines entreprises du secteur des assurances qui propo-
sent les contrats d’assurance maladie complémentaire soli-
daires et responsables, répondant en outre a des condi-
tions additionnelles [voir description aux points (9) a (12)
ci-dessus]. La seconde mesure a certaines entreprises du
secteur des assurances qui proposent les contrats de désig-
nation couvrant certains risques liés au déces, a
l'incapacité, a l'invalidité. Ces mesures sont donc sélectives.

La position des entreprises concernées sera renforcée dans
les échanges intracommunautaires et ces entreprises sont
actives dans la fourniture de services d’assurance qui sont
l'objet d’'une intense concurrence tant au niveau national
quiinternational. Ces mesures sont donc susceptibles de
créer des distorsions de concurrence et daffecter les
échanges intracommunautaires.

C. Compatibilité de la mesure avec le marché
commun

Les mesures notifiées étant constitutives d’aides d’Etat, il y
a lieu de procéder a une analyse de leur compatibilité avec
le marché commun. Les autorités frangaises considérent
que toutes les mesures notifiées sont des aides d’Etat
compatibles en application de larticle 87, paragraphe 2,
sous a, du traité.

L'article 87, paragraphe 2, sous a, du traité se lit: “2. Sont
compatibles avec le marché commun: a) les aides a caractére
social octroyées aux consommateurs individuels, d condition
quelles soient accordées sans discrimination liée a l'origine des
produits”.

Une mesure d’aide d’Etat est compatible sur la base de
cette disposition des lors que les trois conditions suivantes
sont réunies:

1) Taide doit avoir un caractére social;
2) elle doit étre accordée aux consommateurs individuels;

3) elle doit étre accordée sans discrimination quant a
T'origine du produit.

A ce stade, la Commission exprime des doutes quant a la
satisfaction de ces trois conditions et, par voie de consé-
quence, quant a la possibilité de déclarer les aides compa-
tibles sur la base de cette disposition.

Dans I'état actuel du dossier, la Commission ne dispose
pas d’éléments permettant de conclure a une compatibilité
en application d’autres dispositions du traité.
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Exonérations d'impdt des sociétés et de taxe professionnelle a
raison des activités de gestion des contrats solidaires et respon-
sables

Concernant les exonérations d'impdt des sociétés et de
taxe professionnelle (article 207-2 nouveau et 1461-1°
CGI), le caractére social de la mesure (critére 1) semble
globalement bien établi dans la mesure ot I'objectif est de
permettre aux personnes qui, en raison de leur 4ge, de leur
état de santé ou de leurs ressources, éprouvent des diffi-
cultés a accéder a une couverture santé complémentaire.
Toutefois, les modalités dapplication doivent encore étre
précisées dans un décret. dont la Commission ne dispose
pas a ce stade. La Commission devrait examiner le projet
de ce décret avant de se prononcer définitivement sur le
caractere social de la mesure, notamment au sujet de la
définition des modulations tarifaires & mettre en ceuvre
pour obtenir le droit a exemption [voir point (12) ci-
dessus].

En revanche, la mesure ne vise pas directement les
consommateurs individuels (critére 2) mais bien les
entreprises d’assurance qui offriront les contrats éligibles.

Dapres les autorités francaises, les aides accordées aux
entreprises bénéficieront indirectement aux consomma-
teurs individuels. D’une part, les aides seraient subordon-
nées a des conditions tenant a l'accueil des personnes
rencontrant des difficultés a accéder a une couverture
complémentaire, notamment par le biais de dispositifs de
modulation tarifaire. D’autre part, les aides permettraient
aux entreprises d’assurance de supporter le coat lié aux
contraintes imposées par le régime pour la gestion de ce
type de contrats. Enfin, le régime d’aides étant ouvert a de
nombreux opérateurs existants ou potentiels, le jeu de la
concurrence garantirait le transfert des aides regues par les
entreprises vers le consommateur par le biais de fixation
du montant des primes demandées au consommateur.

La Commission observe a ce stade que l'ampleur du trans-
fert de l'avantage des entreprises vers le consommateur
final dépendra essentiellement du bon fonctionnement du
marché des contrats d’assurance solidaires et responsables
et donc également de l'acces effectif d'un nombre impor-
tant de concurrents audit marché. Si certains acteurs occu-
pent une position dominante, ils seront sans doute peu
enclins a réduire le prix de leurs prestations au profit des
consommateurs.

La Commission estime que la France n'a pas, a ce jour,
rapporté la preuve du transfert intégral de l'avantage vers
les consommateurs, ni de la mise en place de mécanismes
de controle permettant de garantir ce transfert intégral. La
Commission exprime des doutes quant a la possibilité de
garantir le transfert intégral de I'avantage aux consomma-
teurs individuels — tel qu'exigé par larticle 87, paragraphe
2, sous a), du traité — par le seul mécanisme de marché.
Ces doutes sont renforcés par la présence des seuils a
respecter qui risquent de réduire le nombre d’organismes
offrant ce type de contrats et donc, potentiellement, la
concurrence (voir ci-dessous).

La Commission s'interroge également sur le respect de la
condition de non discrimination quant a l'origine du
produit (critére 3). Pour s'assurer de la satisfaction de cette
condition, il y a lieu de vérifier si les consommateurs
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bénéficient de laide en cause quel que soit l'opérateur
économique fournissant le produit ou le service suscep-
tible de remplir 'objectif social invoqué par I'Etat membre
concerné. Or, outre les conditions relatives au type de
contrats éligibles, les entreprises désireuses de bénéficier
du régime doivent respecter des seuils relatifs au nombre
(120 000/150 000 contrats) ou a la proportion (taux de
80/90 %) de contrats solidaires et responsables dans leur
portefeuille d’activités.

Les autorités francaises invoquent la nécessité de veiller a
ce que, ni les organismes qui offriraient de nombreux
contrats de ce type sans atteindre un seuil exprimé unique-
ment en pourcentage, ni les petits organismes qui auraient
pour activité quasi-exclusive ces contrats sans atteindre un
seuil purement quantitatif ne soient exclus du mécanisme.
Ces seuils comporteraient également un incitant pour
développer massivement ce type de contrats et seraient
nécessaire pour éviter que l'avantage fiscal ne porte sur
une fraction trop faible de l'activité des organismes et ainsi
d’atteindre les objectifs de solidarité et de mutualisation.

La Commission craint toutefois que ces seuils n'aient pour
effet d’accroitre la sélectivité de la mesure et d'induire, ce
faisant, une discrimination potentielle quant a l'origine du
produit, sans que cela ne soit nécessaire au regard de
l'objectif de la mesure, a savoir doffrir & 'ensemble de la
population francaise la possibilité daccéder a une assu-
rance maladie complémentaire. Ainsi, les seuils semblent
susceptibles d’exclure un certain nombre d’organismes du
bénéfice de l'exonération, alors méme que ceux-ci offri-
raient les contrats solidaires et responsables que les auto-
rités francaises souhaitent soutenir. Le consommateur qui
s'adresserait a ces organismes n’atteignant pas les seuils
serait par conséquent privé du bénéfice de la mesure. En
outre, ces seuils semblent pouvoir constituer une barriére
a l'entrée sur le marché considéré pour certains acteurs qui
craindraient de ne pas pouvoir les respecter. Selon ce
raisonnement, le seuil aurait donc au contraire pour
conséquence de réduire le nombre d’organismes offrant ce
type de contrats. Dans ce contexte, la durée illimitée du
régime envisagé est également susceptible d’induire le
maintien a long terme de ces discriminations.

La Commission s'interroge également sur l'effet incitatif de
ces seuils dans la mesure ol ils prennent en compte une
mesure statique, relative a I'état du portefeuille a un
moment donné, plutét quune mesure dynamique, relative
a I'évolution dans le temps du portefeuille des entreprises.
Selon les autorités frangaises, ces seuils ont été fixés en
fonction de la composition actuelle des portefeuilles des
organismes d’assurance. La Commission constate toutefois
que, a ce stade, aucune information précise n'a pu étre
fournie par les autorités frangaises concernant la réparti-
tion actuelle des contrats solidaires et responsables entre
les différents acteurs du marché, ni concernant la propor-
tion de ces contrats dans leurs portefeuilles. Pour les
acteurs qui auraient actuellement déja atteint les seuils
imposés, leffet incitatif semble donc limité sans qu'il n’ait
été établi que le dispositif en cause soit de nature a favo-
riser I'entrée de nouveau opérateurs proposant ces cont-
rats. De surcroit, compte tenu des frais qui semblent étre
associés a la gestion des contrats solidaires et responsables,
ces seuils semblent pouvoir décourager de nouveaux
acteurs d’entrer sur le marché, voire méme encourager
certains acteurs a le quitter par crainte de ne pas pouvoir
les atteindre rapidement.
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la France et la Commission exprime par ailleurs des doutes
quant a la compatibilité éventuelle de cette mesure en
application d'autres dispositions de larticle 87, parag-
raphes 2 et 3 du traité.

Si la compatibilité sur la base de l'article 87, paragraphe 3,
sous ¢, du traité devait étre envisagée, la Commission
estime que la France n’a pas démontré, a ce stade, le carac-
tere nécessaire et proportionné des nouvelles exonérations
envisagées pour atteindre l'objectif décrit. En effet, la
Commission observe que la mesure visant les contrats
d’assurance maladie solidaires et responsables sajoute a
lexonération de la taxe sur les conventions dassurance,
accordée depuis 2004, qui poursuivait également I'objectif
de diffusion universelle de ces contrats. Les autorités fran-
caises expliquent que cette exonération ne peut étre consi-
dérée comme suffisante dans la mesure ol un nouveau
parcours de soins” a été mis en place, qui précise le contenu
des critéres de solidarité et de responsabilité et fixe de
nouvelles exigences. Les exonérations sur les opérations
liées a la gestion de ces contrats auraient pour but de tenir
compte de ces nouvelles exigences, de favoriser le dévelop-
pement des contrats responsables et solidaires par rapport
aux autres contrats, mais aussi de favoriser 'accés du plus
grand nombre a ces contrats, but que 'exonération de la
taxe sur les contrats d'assurance ne permettrait pas
d’atteindre seule.

La Commission ne dispose toutefois a ce jour d’aucune
information chiffrée permettant de soutenir cette argu-
mentation, ni concernant l'effet de la mesure d’exonération
précédente sur la diffusion des contrats solidaires et
responsables, ni concernant le rapport entre l'avantage
supplémentaire envisagé et les coiits ou exigences supplé-
mentaires liés a la gestion de ce type de contrats.

Déduction fiscale des dotations aux provisions d’égalisation affé-
rent d certains contrats d’assurances complémentaires collectifs

Concernant la déduction fiscale des dotations aux provi-
sions dégalisation (article 39 quinquies GD nouveau du
CGI), les autorités francaises considérent que laide
présente bien le caractére d’une aide a caractére social
octroyée au consommateur individuel lors de la surve-
nance d’événements graves liés au déces, a l'invalidité ou a
l'incapacité et qu'elle n'est pas, a titre principal, destinée a
faciliter le développement de certaines activités au sens de
l'article 87, paragraphe 3, sous ¢), du traité. La Commis-
sion exprime toutefois des doutes quant a l'application de
larticle 87, paragraphe 2, sous a), du traité. En effet, sur la
base des informations dont elle dispose, aucune des trois
conditions ne semble satisfaite a ce stade.

Premiérement, la Commission reconnait que l'objectif de
permettre a I'ensemble des travailleurs et a leur famille de
bénéficier d’'une couverture adaptée au moment ou ils
traversent des événements graves liés au déces, a
linvalidité, a lincapacité est socialement souhaitable
(critere 1).

Selon les autorités frangaises, les opérations gérées dans le
cadre d’une clause de désignation visent a favoriser la
couverture la plus large possible des salariés contre les
risques faiblement pris en charge par la Sécurité Sociale
(déces, incapacité, invalidité). Ces couvertures, mises en
ceuvre par le jeu du dialogue social entre les représentants
des employeurs et des salariés d'un méme secteur
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protection sociale aux salariés des petites et moyennes
entreprises.

Dans ce contexte, les autorités francaises font valoir que
les opérations gérées dans le cadre d’'une désignation offri-
raient en outre des garanties, de par la loi ou de par les
conventions, particulierement favorables aux personnes
couvertes:

mutualisation large entre les générations, entre les caté-
gories de salariés (cott plus faible du risque),

unicité de la cotisation (pas de discrimination selon
l'age, le sexe, I'état de santé),

implication des partenaires sociaux d'une branche
professionnelle offrant la garantie d'une recherche de
I'équilibre permanent des opérations, dun objectif
désintéressé de la gestion, etc.,

portabilité de la couverture sociale d’une entreprise a
une autre au sein d’'un méme secteur,

mise en ceuvre de mesures a caractére social (droits
gratuits en cas de chdmage, pour les enfants a charge,
pour les personnes défavorisées, etc.).

L'organisme assureur désigné se verrait aussi imposer des
contraintes de gestion fortes: conditions de réexamen des
tarifs particulierement exigeantes et une absence totale de
sélection des salariés couverts impliquant la recherche d'un
équilibre de gestion sans profit.

Toutefois, sur la base des informations dont dispose la
Commission, le caractére social de la mesure ne semble
pas pleinement démontré si l'on se place au stade de la
souscription du contrat d’assurance, clest-a-dire avant la
survenance desdits événements graves. En effet, les cont-
rats collectifs sont conclus par les entreprises avec les
organismes d’assurance et bénéficient a l'ensemble des
travailleurs d'un secteur ou d'une entreprise sans qu'il
ressorte clairement des informations fournies par les auto-
rités francaises que le dispositif envisagé permette a des
catégories de personnes particulierement vulnérables
d’accéder a cette couverture.

Deuxiémement, comme pour la premiére mesure analysée,
le consommateur/assuré ne serait que le bénéficiaire indi-
rect de l'aide (critére 2). Or, les autorités francaises n'ont
pas démontré, a ce stade, que lintégralité de l'avantage
accordé aux organismes d'assurance sera transférée aux
consommateurs finals. Dés lors, davantage encore que
pour la mesure précédente, ce transfert intégral semble
hypothétique et aléatoire. D'une part, le transfert de
lavantage semble dépendre essentiellement du degré de
concurrence effective sur le marché de ce type de contrats,
actuellement caractérisé par une forte concentration entre
les mains des institutions de prévoyance. Leur position
actuelle risquerait donc détre renforcée par l'aide envi-
sagée. D'autre part, un transfert de l'avantage semble
pouvoir profiter non seulement aux consommateurs|
assurés mais également aux employeurs dans la mesure ol
ils contribuent également au financement du contrat. En
l'absence de mécanismes permettant d’assurer un transfert
intégral vers le consommateur de l'avantage résultant de
Iimmunisation des dotations & la réserve d'égalisation,
la Commission exprime des doutes quant a ce transfert
intégral.
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Troisiemement, comme évoqué ci-dessus, le haut degré de
concentration entre les mains des institutions de prévo-
yance, qui caractérise actuellement les activités relatives
aux contrats de désignation semble pouvoir se traduire par
une discrimination de facto au profit de ces institutions
(critére 3). La Commission estime que l'octroi d'une aide
est susceptible, dans ce contexte, de renforcer d'éventuelles
discriminations. A cet égard, la durée illimitée du régime
envisagé est également susceptible d'induire le maintien a
long terme de ces discriminations.

Enfin, la France n'a pas invoqué a ce stade la compatibilité
éventuelle de ces mesures sur la base d’autres dispositions
de Tarticle 87, paragraphes 2 et 3, du traité.

Compte tenu des considérations qui précédent, la
Commission invite .la France, dans le cadre de la procé-
dure de larticle 88, paragraphe 2, du traité, a présenter ses
observations et a fournir toute information utile pour
I'évaluation de l'aide dans un délai d'un mois & compter de
la date de réception de la présente. Elle invite vos autorités

a transmettre immédiatement une copie de cette lettre au
bénéficiaire potentiel de l'aide.

La Commission rappelle a la France leffet suspensif de
l'article 88, paragraphe 3, du traité et se référe a l'article
14 du reglement (CE) n° 659/1999 du Conseil qui prévoit
que toute aide illégale pourra faire I'objet d’'une récupéra-
tion aupres de son bénéficiaire.

Par la présente, la Commission avise la France qu'elle
informera les intéressés par la publication de la présente
lettre et d'un résumé de celle-ci au Journal officiel de I'Union
européenne. Elle informera également les intéressés dans les
pays de 'AELE signataires de l'accord EEE par la publica-
tion d'une communication dans le supplément EEE du
officiel, ainsi que lautorité de surveillance de I'AELE en
leur envoyant une copie de la présente. Tous les intéressés
susmentionnés seront invités a présenter leurs observa-
tions dans un délai d'un mois a compter de la date de
cette publication.”




