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Deux tiers environ des salariés du secteur privé sont
couverts par des garanties collectives de prévoyance,
mises en place soit directement dans Pentreprise, soit
par le biais de la convention collective de {a branche.
Les risques couverts sont trés généralement le décis,
I'incapacité, Pinvalidité.

Le pourcentage de bénéficiaires de garanties soins est
moindre mais il a tendance & croitre, ne serait-ce que
du fait que les conventions de branche s’y intéressen{
de plus en plus. Cette évolution n’est pas sans poser de
probiémes, en particulier ceux liés & la résistance de
salariés déja couverts par ailleurs soit par leur qualité
d’adhérents d’une mutuelle qu’ils désirent conserver,
soit par le fait qu’ils sont couverts par leur comjoint
(L.Lautrette, E. Bailly « Adaptation des régimes de
protection sociale complémentaire &4 la loi Fillon »,
Cahiers du DRH, avril, mai, juin 2008).

Cette évolution met en lumitre une autre difficulté:
les contrats et conventions instaurant des garanties col-
lectives de prévoyance concernent des travailleurs liés &
une entreprise par un contrat de travail. De ce fait, les
sinistres couverts sont ceux intervenant pendant I'exé-
cution du contrat de travail, donc au plus tard jusqu’a
Pexpiration du préavis.

Pour les garanties soins, c’est-a-dire les prestations
en nature, si Pentreprise ou la branche a mis en place
un systéme de garanties collectives couvrant le risque
santé, la loi du 31 décembre 1989 — dite loi Fvin — a
prévu que P'ancien salari€ doit pouvoir continuer & en
bénéficier.

Tl est en effet des cas oli, en raison de I'dge ou de
P’état de santé tout spécialement, il sera difficile sinon
impossible pour Pintéressé de pouvoir s’assurer. Clest
bien sfir le cas pour les retraités et Ies invalides mais
aussi pour les salariés privés d’emploi et & ce titre béné-
ficiant de Passurance chdmage et pour les ayants droit
d'un assuré décédé durant l'exécution du contrat de
travail.

Se pose alors une question dont la Cour de cassation
a eu récemment & connaitre. Celle du niveau des pres-
tations offertes. Cette question est intéressanie parce
que les opérateurs d’assurance proposent généralement
aux anciens salariés des garanties qui ne sont pas stric-
tement identiques & celles du contrat des actifs, et
appliquent donc une pratique confraire a la solution

dégagée dans cet arrét,

1. La loi Evin du 31 décembre 1989 sur la prévoyance
— qui avait notamment en charge de transposer les direc-
tives vie et non-vie relatives & la libre prestation de ser-
vices en matidre d’assurance des personnes —~ prévoit
dans son article 4 que « lorsque des salariés sont garantis
collectivement dans les conditions prévues a Particle 2 de
la présente loi en vue d’obtenir le remboursement ou l'in-
demnisation des frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident, le contrat ou la convention
doit prévoir sous condition de période probatoire ni d'exa-
men ou de questionnaire médicaux, les. modalités ou les
conditions tarifaires des nouveaux conirats ou conven-
tions par lesquels Porganisme maintient cette couver-
ture... » aux invalides et aux retraités, aux hénéficiaires
de prestations Assedic et aux ayants droit d’un assuré
décédé.
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En d’autres termes, il est mis A la charge de I'assu-
reur P'obligation de maintenir les garaniies prévues aun
contrat des actifs (L. Lautrette, D. Piau, « Les obliga-
tions de maintien de Passureur en prévoyance collec-
tive », Dr soc. juillet 2007) et a la charge de l'em-
ployeur Pobligation de vérifier que la convention ou le
contrat comporte bien une clause de maintien de cou-
verture (1).

Ce droit est acquis a condition que les intéressés en
fassent la demande dans les six mois suivant la rupture
de leur contrat de travail.

Sont concernés les systémes de garanties collectives a
adhésion obligatoire, c’est-a-dire s’appliquant a tout le
personnel ou a tous les membres d’une catégorie objec-
tivement définie. Ceci résulte du texte de Particle 2
auquel fait référence Particle 4.

L’expression « sont garanties collectivement » utilisée
dans cet article 2 pourrait préter & confusion mais son
champ réel doit 8ire appréhendé par référence 4 celui
de Particle 3 qui traite des « opérations collectives
autres que celles mentionnées a article 2... », C’est-a-
dire de celles & adhésion individuelle possible de chaque
salarié du contrat groupe mis & sa disposition. Cette
distinction sort renforcée du fait que, dans Particle 3
sont aussi visées les opérations individuelles (2).

Or, dans les systemes collectifs & adhésion facultative
comme dans les opérations individuelles, une initiative
du salarié s’impose, ce qui autorise le refus de Passu-
reur de prendre en charge les conséquences de patholo-
giques antérieures & ’adhésion. Au contraire, lorsque le
systéme est collectif et obligatoire, il n’y a pas liew 3
formaliser la volonté du salarié puisque Iaffiliation
s’impose et la responsabilité de 'employeur est engagée
en cas de non-assurance. De ce fait, toute anti-sélection
est interdite. 'assureur ne peut gu’accepter ou refuser
d’assurer la collectivité.

Cette distinction justifie le traitement différent des
assurés, Le maintien obligatoire du droit & &tre garanti
au-deld de la rupture du contrat de travail (par suite de
départ en retraite, d’invalidité, décts — pour les ayants
droit —, de licenciement) est directement la conséquence
du caractére statutaire du systéme mis en place dans
Pentreprise, :

Pour autant, cela ne signifie pas que, lorsque le sys-
teme de garanties est & adhésion facultative, 'assuré ne
bénéficie d’aucun droit. Larticle 6 de la loi Evin prévoit
que 'opérateur ne peut refuser de maintenir aux inté-
ressés le remboursement ou Pindemnisation des frais
occasionnés par une maladie, une maternité, un acci-
dent et ceci sans réduction des garanties. Par contre, le
montant de la prime ou de la cotisation peu étre aug-
menté sous réserve que la hausse soit uniforme pour
I’ensemble des assurés d’un méme type de contrats.

(1) Dans un arrét non publid, la Cour de cassation vient de
sanctionner Pemployeur souscripteur pour manquement &
son devoir d’'information et de conseil & I'égard de son sala-
rié, en relevant que ni la notice ni le contrat ne comportait
de clause de maintien. A suivre do prés... (Cass. soc.
16 avrit 2008, 06-44361).

(2} La lettre des articles 2 et 3 conduit & interpréter que 'ar-
ticle 2 vise toutes les couvertures d’entreprises {qu'elles

8’1l g’agit d’une garantie collective obligatoire, I’ar-
ticle 4 prévoit que « les farifs applicables... ne peuvent
étre supérieurs aux tarifs globaux applicables aux sala-
riés actifs dans des conditions fixées par décret »; ceux-
ci ne peuvent étre supérieurs de 50% & ceux applicables
aux actifs.

2. Les difficultés d’interprétation et d’application pra-
tigue de la loi Evin constituent le sujet préféré des
juristes spécialistes de la protection sociale complémen-
taire. Au dela de cet exercice de style, Particle 4 de la
loi Evin se trouve au carrefour des interrogations soule-
vées par:

— le désengagement de I'Etat dans le financement
des régimes de base, qui donne pilus d’importance aux
couvertures complémentaires;

— la baisse du taux de remplacement des retraites,
qui limite les capacités de revenu des retraités au
moment ou le coiit de leur couverture santé augmente;

— Tarrivée des baby boomers & PAge de la retraite,
qui donne au probléme une ampleur inégalée,

Il est possible pour une entreprise ou pour une
branche d’organiser une solidarité tarifaire entre le
groupe des actifs et ceux ne faisant plus partie de I'en-
treprise pour Pun des motifs énumérés & 1’article 2 (3).

Le risque aggravé que représentent les invalides et les
retraités, pour lesquels la « consommation » de soins
augmente, fait que le tarif est nécessairement plus élevé
pour le conirat ou la convention. Il est donc nécessaire
que le groupe assuré soit suffisamment large pour sup-
porter le cofit des dépenses de santé des plus dgés.

C’est le cas des mutuelles de fonctionnaires dont les
adhérents sont nombreux et homogénes.

Pour les salariés, une telle solution ne peut concréte-
ment se concevoir qu'en cas de mise en place d’un
authentique « régime de Sécurité sociale complémen-
taire » en vertu de Particle L. 912-1 du Code de la
Sécurité sociale dans le cadre d’une convention collec-
tive de branche étendue, rendant obligatoire I'adhésion
de toutes les entreprises au méme opérateur.

Est importante & cet égard la jurisprudence consa-
crant la validité des clauses de désignation imposant &
tous les salariés entrant dans le champ d’une convention
collective leur adhésion au régime professionnel mais
aussi des clauses de migration obligeant les entreprises
ayant souscrit un conftrat pour couvrir un type de garan-
ties avant la mise en place du dispositif conventionnel &
rejoindre ce dernier (J. Barthélémy « Quand les entre-
prises n'ont pas le choix de leur organisme de pré-
voyance », Cahiers du DRH octobre 2007, p. 39).

La pratique générale du marché est le transfert des
anciens salariés dans un aufre contrat d’assurance dit
de « sortie de groupe »: cette pratique est expressément

soient obligatoires ou faculiatives) et que l'article 3 vise les
couvertures facultatives type « Madelin », comme en a
décidé le tribunal d'instance de Martigues (19 juin 2000,
Marion ¢./SA Tailleur Industrie n® 16-99-000509, non publié)
mais cela ne correspond pas a l'intention du législateur telle
qu’elle ressort des travaux préparatoires,

{3} Nous n'évoquans pas ici les questions techniques aue cette
situation souldve.
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prévue par article 4 qui fait référence aux « nouveaux
coatrats ou conventions... ».

Par contre, ce nouveau contrat ne peut avoir comme
objet que le « maintien de cette couverture », c’est-i-
dire celle dont bénéficient les actifs. Les opérateurs pro-
posent habituellement des garanties moindres, Clest
cette. pratique que la Cour de cassation condamne fer-
mement.

Ce n’est pas, comme ’a affirmé la Cour d’appel, sur
Ia base du régime le plus proche de celui en vigueur
pour les actifs que doit &tre assurée Ia couverture des
frais médicaux, mais strictement sur les mémes bases.
Pour le juge supréme, la régle de maintien du méme
niveau des garanties, qui résulte expressément des
termes de larticle 4, est d’ordre public. Il ne saurait
étre question d’'y déroger.

Cette solution est en harmonie avec la philosophie de
la loi Evin. Celle-ci vise & favoriser les garanties collec-
tives obligatoires, cette tendance étant renforcée par la
loi du 8 aofit 1994, cedifiée dans le livre IX du Code de
la Sécurité sociale et par ceile du 21 aoit 2003 qui
réserve, au mépris de la jurisprudence sociale anté-
rieure, la neutralité sociale sous plafond des cotisations
a celles-ci. De ce fait, il est logique que, au nom de la
protection sociale et peut-étre méme d’une certaine
conception de la notion d’avantage acquis, les retraités
et les invalides, populations & risques, ne soien( pas
exclus de fait de la couverture santé dont ils bénéfi-
ciaient en tant qu’actifs.

Mais on peut anjourd’hui se demander s’il est bien
légitime de faire peser sur Pentreprise la charge du cofit
de la couverture santé de ses anciens salariés, dont cer-
tains ne sont plus aux effectifs depuis des dizaines
d’années.

Une telle disposition constitue & n’en pas douter un
frein A I’embauche des seniors, totalement contraire aux
objectifs du Gouvernement. Elie est également suscep-
tible de conduire les plus fragiles des entreprises &4 ne

pas mettre en place de complémentaire santé... du
tout.

Larticle 4 de la loi Evin correspond & la vision de la
grande entreprise industrielle, ancrée sur le territoire
francais, dans laquelle les salariés font toute leur car-
riere. On peut légitiment se demander si cette vision est
encore d’actualité dans un contexte de restructuration
permanente des entreprises et de mobilité des tra-
vailleurs,

3. Darticle 4 de la loi Fvin retrouve en revanche un
caractére d’actualité lorsqu’il est envisagé comme un
instrument au service de Ia « flexisécurité » au bénéfice
des chémeurs.

Particle 14 de PANI du 11 janvier 2008 avait prévu
que les anciens salariés se trouvant en état de perte
d’emplioi subie et percevant & ce titre un revenu de sub-
stitution au salaire versé par une Assedic continueront
de droit & bénéficier du systéme de garanties collectives
obligatoires de prévoyance et santé en vigueur dans
Pentreprise pendant un temps égal au tiers de celui
prévu par le droit aux prestations chimage sans pou-
voir &tre inférieur & trois mois (sur cette guestion, cf,
J. Barthélémy, « La portabilité¢ des garanties collectives
de prévoyance »: Dr. soc. 2008, p. 325).

Cette disposition n’a pas été reprise dans les textes
législatifs. Elle laisse un vide qu'il est partiellement
possible de combler par la pratique des branches.

Le droit des garanties collectives de prévoyance, en
s'exonérant au nom de I'impérialisme du droit de la
concurrence, d’exigences liées & la solidarité qu’expri-
mait plus aisément le droit des institutions congu par
Pordonnance de 1945, nécessite, en matiére de droit de
la libre prestation de services, des adaptations au nom
de la protection sociale; ceci sera de plus en plus néces-
saire au fur et & mesure que se développeront des ins-
truments permettant de donner concrétement un sens
au concept de flexicurité. On en voit ici une manifesta-

Voir arrét page suivgnte
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(e COUR DE CASSATION
{Chambre civile 2)

7 février 2008

Sur fe moyen unique, pris en ses deux premiéres
branches:

Vu l'article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989;

Attendu, selon I'arrét attaqué, que fa société CST France
a souscrit auprés de la Mutuelle Micils {"assureur) un
contrat d’assurance de groupe a adhésion obligatoire,
dénommé « Santé 1000 », pour son personnel cadre et
assimilé; qu'un avenant au contrat collectif prévoyant les
modalités du maintien de la couverture et ses conditions
tarifaires pour les anciens salariés et les ayants droit d'un
assuré décéds a été signé le 7 janvier 1999; que licencié le
31 janvier 2002, M. X... a demandé le maintien intégral &
titre individuel de la couverture santé et décés dont it béné-
ficlait en sa qualité de salarié de la société CST France;
que Fassureur ayant proposé pour la couverture des frais
de santé un contrat dénommé « Santé 500 », M. X... I'a
assigné afin qu'il soit notamment condamné a maintenir
les garanties prévues au contrat « Santé 1000 »;

Attendu que pour débouter M. X... de ses demandes,
Parrét énonce que Pavenant du 7 janvier 1999 au contrat
collectif stipule que « la couverture des frais médicaux est
maintenue sur la base du régime fe plus proche de celu
prévu par le contrat collectif et obligatoire » et que I'assu-
reur démontre, par la production d’un tableau comparatif,
gue les garanties offertes par le contrat Santé 500, & P'ex-
ception des frais d'optiques, sont trés proches de celles du
contrat Santé 1 000;

Qu'en statuant ainsi alors qu'if ne peut étre dérogé par
voie de convention aux dispositions d'ordre public de la loi
n® 89-1009 du 31 décembre 1989 qui prévoient le maintien
& P'ancien salarié privé d’emploi de la couverture résultant
de l'assurance de groupe souscrite par 'employeur pour la
garantie des frais de santé, la Cour d’appe} a violé le texte
susvisé;

Par ces motifs, et sans qu'il y ait lieu de statuer sur les
troisiéme et quatriéme branches du moyen:

Casse et annule, dans toutes ses dispositions, I'aét
rendu le 9 mars 2008, entre les parties, par la cour d'appel
de Lyon; remet, en conséquence, la cause et les parties
dans I'état ol elles se trouvalent avant ledit arrét et, pour
atre fait drolt, les renvoie devant la cour d’appel de Lyon,
autrement composée;

Condamne la mutuelle Micils aux dépens;

Vu l'article 700 du Code de procédure civile, rejette la
demande de la mutuelle Micils; la condamne & payer a
M. X... la somme de 2000 euros:

DIt que sur les diligences du procureur général prés la
Cour de cassation, le présent arrét sera transmis pour étre
transcrit en marge ou a la suite de I'arrét cassé...

M. Gillet, président; Mme Nicolétis, conseiller rappor-
teur; M. Lautru, avocat général.

[N° de pourvoi: 06-15008]




