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EN FAIT

Monsieur P (ci-aprés le recourant) est assuré pour son assurance-
maladie de base auprés de la MUTUEL ASSURANCES (anciennement
MUTUELLE VALAISANNE, ci-apres [lintimée), qui pratique ['assnce
obligatoire des soins et des assurances-complémentaires.

L'intimée est affiliée & une association faitiere, le GRBWMUTUEL. Il s'agit
d'une association au sens des art. 60 et ss du Code civil suisse, slégelest a la
rue du Nord 5, a MARTIGNY et dont les statuts originaires datant3 octobre
1993. Son but, tel qu'il ressort du registre du commerce du Bas-¥sidéssuivant

. «servir de lien entre les membres actifs dans le sedésuassurances ; défendre
les intéréts communs des caisses maladie, les assureutgres @ganisations
membres et leurs assurés ; favoriser le développement desscaisladie, des
assureurs ou autres organisations membres ; sauvegarder unesgsesanté
d'essence libérale, économique et performant ; I'association qupiéria ou créer
des entreprises ayant des activités similaires, parti@pde telles entreprises,
conduire toute opération et conclure tout contrat de nature a développeutset
en rapport avec lui. ». Les caisses-maladie affiliées a@@BHE en sont les
sociétaires et payent a celui-ci une cotisation annuelleGROUPE met a
disposition des sociétaires une infrastructure (informatique, derpmiset des
locaux, notamment), qu'il facture aux sociétaires.

En date du 28 mars 2001, le recourant a recouru aupres du Tribunal adtifjnist
alors compétent en matiére d'assurance-maladie, contre faodédu 23 février

2001 de lintimée, rejetant son opposition contre l'augmentation derisess
d'assurance-maladie pour l'année 2001 de 200 fr. 10 a 218 fr.. Il conclut a
l'annulation de l'avis de hausse de primes 2001, du 12 octobre 2000, et a ce qu'il
soit dit et constaté que les primes mensuelles de l'assuvhligatoire de soins
restent fixées & 200 fr. 10 pour 'année 2001. A noter pour la bonne compéhensi
de la cause, que les augmentations de primes ultérieures omhé&ugfafait 'objet

de recours, actuellement suspendus.

Dans sa réponse du 13 juillet 2001, l'intimée a conclu au rejet du sesbarla
confirmation de la décision litigieuse.

Par arrét du 7 aoQt 2001, le Tribunal administratif a déclaréctaurs irrecevable,
motif pris qu'il n'était pas compétent rationae materiae.

Saisi d'un recours de droit administratif, le Tribunal fédérabdsarances (ci-apres
le TFA) a, par arrét du 31 mai 2002, admis le recours et reneoygause au
Tribunal administratif pour décision sur le fond.

Par arrét du 11 mars 2003, le Tribunal administratif a rejeté le recours.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A nouveau saisi par l'assuré, le TFA a, par arrét du ler f&@@5, admis le
recours et renvoyé la cause au Tribunal administratif poursgatile a nouveau en
procédant conformément aux considérants. Le TFA a admis qu'un assuré touché par
une décision prise en application d'un tarif des primes de l|'assuraladie
obligatoire a le droit de faire examiner par une autorité gtiatinelle la validité

de la clause tarifaire en question, mais par un contrdle qu'il convient de limiter.

Suite a cet arrét, le Tribunal administratif a formé uammande en interprétation et
en rectification aupres du TFA, car il ne faisait plus fonctionTdbunal des
assurances depuis le ler aolt 2003.

Dans son arrét du 4 juillet 2005, le TFA a admis la demande d'iét&tipn et

renvoyé la cause a la juridiction cantonale compétente selon tecdnbonal, soit

le Tribunal de céans, auquel le Tribunal administratif a trankendessier par arrét
du 30 aodt 2005.

Par ordonnance du 20 octobre 2005, le Tribunal de céans a invité l'intimée a
produire toutes piéces permettant d'établir que, pour les charlpssproduits, elle
tenait une comptabilité distincte pour l'assurance obligatoire daes, gmur les
formes particulieres d'assurances au sens de lart. 62 de [F&dkrale sur
l'assurance-maladie (LAMal) et pour lI'indemnité journaliérei @uas pour les frais
administratifs, ainsi que les rapports de l'organe de controlelgmannées 1998,
1999 et 2000.

Par courrier du 27 octobre 2005, l'intimée a recouru auprés du TFA, aanalua
l'octroi de l'effet suspensif a I'encontre de I'ordonnance du @2brec2005, ainsi
gu'a ce que le TFA constate que l'autorité cantonale devait dgrsmrer temps
se borner a interroger, par écrit ou par oral, I'organe de révision.

Par arrét du 4 janvier 2006, le TFA a admis le recours au motieqhebunal de
céans avait requis la production des comptes sans avoir au préalatélede
trancher le litige en s'appuyant sur le témoignage de ['orgneévision,
contrairement aux regles énoncées dans I'ATF 131 V 66 consid. 5.3.

Par ordonnance du 17 février 2006, le Tribunal de céans a ordonné l'audition de
l'organe de contrle de l'intimée.

Lors d'une audience d'enquétes qui s'est tenue devant le Trib@8airlars 2006,
Monsieur Q , pour la fiduciaire Q , a été entendu a titre de
témoin. Messieurs R et S représentaient la MUTUEL

ASSURANCES. Le proces-verbal d'audience sera repris ci-apres in@xtens

"Je prends note que je suis délie du secret professionnel patURIUT
ASSURANCES.
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Ma fiduciaire est l'organe de controle de MUTUEL ASSURAMNCE
anciennement MUTUELLE VALAISANNE, depuis 1998 et I'est encaree
jour.

Je confirme que l'assureur tient une comptabilité séparée auediast. 81
OAMal pour toutes les branches d'assurances, c'est-a-dire ‘pssurénce
obligatoire des soins, pour l'assurance d'indemnités journalienesuetles
assurances a options telles que BO (bonus), RS et RA (réseaantde s
L'assureur tient également une comptabilité séparée pour lesaraes
complémentaires, par type d'assurance.

J'explique que nous procédons également a la vérification par sonddges de
saisie des contrats au secrétariat de l'assureur, nous veérdgalement
l'application des tarifs, nous pointons 20 & 30 cas par année. Si toatrest
nous cessons la nos vérifications. Nous n'investiguons plus en avantagi'en ¢
d'erreur, ce qui ne s'est jamais produit a ce jour.

Monsieur R

Je précise sur question du Tribunal que MUTUEL ASSURANCES aamvir
100'000 assurés.

Monsieur Q

Je confirme que les frais administratifs font également ['olofeine
comptabilité séparée. Je dirais que le taux est d'environ 6% poidfles
années 2001 a 2003, je pense qu'il était proche de ces taux en 2000 eégalement.

S'agissant des réserves, jindique que le contréle de notreafiduce porte
gue sur les comptes de I'ensemble de la SUISSE, je ne peux dodcnpeer
d'information sur le canton de GENEVE uniquement. Je confirme qaente t
de réserve était plutét bon. Jusqu'en 2000, il dépassait les 20%ignaie|le
taux exact, je le communiquerai ultérieurement au Tribunal. En 20Q3duxe
de réserve était insuffisant puisqu'il était de 18,95% alors que 208teguis.
Pour I'année 2005, je peux indiquer que le taux de réserve était 14/68&m en
alors que 15% était requis. Je produis une partie d'un tableau qui moinée
1999 et 2004 quelle a été I'évolution des prestations versées et des prime
encaissées, étant précisé que les participations aux feaisevit en déduction
des prestations versées.

Le GROUPE MUTUEL compte 14 caisses, je suis le réviseur aisges. Il
est exact que toutes les caisses ont leur centre admihcrdtal au 5, rue du
Nord a MARTIGNY.

Monsieur R

C'est une association qui est propriétaire du batiment au 5, ruerdueiNqui
emploie le personnel. Les sociétaires en sont les caisses du GROUPE.

Monsieur Q
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Les frais généraux payés par le GROUPE sont répartis Erlomature. Le

colt des ventes et de la gestion est réparti en fonction du volume des
cotisations des différentes caisses, les colts des prestaticienation du
nombre des prestations et également des codlts de ces prestdgorsie des

frais de l'indemnité journaliére est en fonction du chiffre draffa C'était a
I'époque des faits X qui était I'organe de révision du groupe et qui
vérifiait par conséquent également le montant des frais géné&augs
répartitions par caisse. Il n'y a a ma connaissance pasometabilité
consolidée du GROUPE.

Monsieur R

L'association établit une facture pour les frais générautténtimn de chaque
caisse, sur la base d'une certaine clé de répartition. Cltaigse ventile
ensuite le montant de cette facture dans les différents piEstesnptabilité en
fonction de la méme clé de répartition.

Monsieur Q

Je ne peux pas répondre a la question de savoir si I'associaiene figit un
bénéfice.

Monsieur R

Sur question, jindique tout d'abord que seuls les frais généraexcaption
de toute marge bénéficiaire, sont facturés aux différentesesaiA la question
de savoir si I'association faitiere fait un bénéfice, je réppadsaffirmative, il
peut y avoir un bénéfice.

Monsieur Q

Il est clair que ce sont les frais effectifs qui figuréans la comptabilité. Mais
je dirais que le pourcentage que représentent ces frais esdis@snable et
signe d'une bonne gestion.

Il'y a un seul bilan mais des comptes d'exploitation séparéslassaerance
obligatoire et l'assurance complémentaire. Je confirme qu'i my'un seul
rapport de révision qui inclut l'assurance complémentaire et Eassur
obligatoire.

Sur question j'explique que le montant des provisions pour cas en cburs es
utilisé entre 96 a 100% de maniere réguliére, elles sont donc stiemees.
L'éventuel excédent rentre dans le compte exploitation de I'année suivante.

Les actions sont gérées par un pool au sein de l'associatierefattielles sont
réparties entre les caisses selon leur mise de fonds prtemgparis. A ma
connaissance l'association faitiere n'achete pas d'actions pourrgme p
compte."”

Sur quoi, un délai au 12 avril 2006 a été fixé au recourant pour détermination.
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16. Dans ses observations du 12 avril 2006, le recourant a notammentidaitoqua
l'on ignorait qu'elle était la clé de répartition des fraiségéux entre les caisses-
maladie, et si I'addition de tous les frais facturés ausesidépassait le 100 % des
frais assumés par l'association faitiere. L'on ignoraiteégat le montant de la
cotisation des caisses-maladie a l'association faitiétesetjustifiait dés lors que
l'intimée et l'association GROUPE MUTUEL présentassémtedgralité de leur
comptabilité pour les années 1998 a 2001.

17. Dans sa détermination du 12 juin 2006, l'intimée a notamment rappeléudsiées
frais effectifs - qui étaient tres raisonnables - étaiactufés et que la fixation des
prix avait non seulement fait I'objet d'une procédure d'acceptatida part de
I'Office fédéral de la santé publique (ci-apres 'OFSP), maésle réviseur avait
attesté de la conformité de sa comptabilité a l'art. 81 ddoloance sur
'assurance-maladie (OAMal). Deés lors, I'on ne saurait exageun autre acte
d'instruction. Enfin, l'intimée a produit un bordereau de six pieces, abbraom
desquelles figure un document intitulé "données nécessairesiddlance AOS

selon art. 31 OAMal; exercice 2001".

18. Par ordonnance du 6 juillet 2006, le Tribunal de céans a admis que l'dpdart
totalité de la comptabilité de l'intimée et de I'associat#mefe ne se justifiait pas,
mais qu'en revanche il se justifiait d'inviter l'intimée a pesuvar pieces quelle
était la clé de répartition des frais généraux ventilés geadtiation faitiere sur les
14 caisses du GROUPE, a prouver par pieces que l'addition de tousides f
facturés aux caisses-maladie ne dépassait pas le 100 % ideasBamés par
I'association faitiére, et a prouver par pieces le montant adaush cotisation a
I'association faitiere. Un délai pour ce faire lui a été fixé au 31 aolt 2006

19. Par courrier du 21 ao(t 2006, l'intimée a remis un bordereau dees pigdiquant
gue la production de « ces documents satisfait a toutes les edgégales au
niveau de la preuve ». Elle produit notamment le rapport de l'orgaré@id®n a
I'Assemblée générale des membres du GROUPE MUTUEL du 2620@tset du
16 avril 2002, le rapport a la direction sur les constatationstigffsaésultant de
I'examen sur la base de procédures convenues de la répartitiraisi@gnéraux
du 12 aolt 2006, ainsi que les attestations de vérification et de caéfaunBl
juillet 2006 pour les exercices 2002 a 2005.

20. Par ailleurs, le 22 ao(t 2006 l'intimée a saisi le TFA de rscoantre cette
ordonnance, concluant a l'octroi de l'effet suspensif et a laatatish que le
Tribunal de céans « était suffisamment renseigné par lessgi¢aduites le 21 aodt
2006 » pour rendre une décision au fond. Elle a également conclu, en conséquence
a I'annulation de I'ordonnance rendue par le Tribunal de céans le 6 juillet 2006.

21. Par courrier du 30 aodt 2006, le recourant s'est prononcé sur les iedeies
par la MUTUEL ASSURANCES. Il a fait valoir que l'organe d&vision ne
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22.

23.

24.

25.

répondait pas aux questions suivantes, a savoir si le GROUPE MUfHi#zalt des
bénéfices et dans l'affirmative de quelle maniere, commemtnspasaient les frais
généraux qui étaient facturés aux caisses-maladie @dittassurance obligatoire,
guelle était la cotisation qui était versée par la caissedie - intervenant au titre
de l'assurance obligatoire - au GROUPE, quelles étaient leshbrad@mssurances
qui servaient de critéres a la répartition des frais géréraur l'assurance de base,
comment l'on pouvait justifier que les frais généraux étaieparti@ pour
l'assurance de base sur le chiffre d'affaires de chagsseemaladie, comment I'on
pouvait justifier la valeur en francs des opérations et quellelatformule exacte
utilisée, enfin qui était chargé de son contrdle au niveau internailRars, la
définition de la clef de répartition des frais généraux étaji floue pour étre
analysée. Le recourant a ainsi conclu a l'audition des siggwathi rapport du 12
aolt 2006 et sollicité des investigations sur les points obscurs qustaigérgi au
niveau des rapports financiers entre l'association faitiere setassociations
membres. Il a enfin demandé une expertise indépendante des cdmpteses les
sociétés qui faisaient partie du GROUPE.

Par arrét du 4 décembre 2006, le TFA a déclaré le recours NMBJTAUEL
ASSURANCES irrecevable pour défaut d'intérét digne de protectdevant ce
faisant qu'il ne lui appartenait pas de se prononcer de maniereekueasorte
préventive sur l'administration des preuves ordonnée par la juridiciionale,
comme le voulait la recourante.

En date du 27 mars 2007 s'est tenue devant le Tribunal de céans @emeeadei
comparution personnelle des mandataires, au terme de lageellebunal a

ordonné l'ouverture des enquétes, avec l'audition de X , organe de
contréle du GROUPE MUTUEL pour les années 2000 et 2001, ainsi que de
Y , organe de contréle du GROUPE pour les années 2002 a 2005.

Par courrier du 4 mai 2007, le recourant, conformément a ce qui t&vpiegu lors
de la derniere comparution personnelle, a produit les questions qu'il entendait que le
Tribunal soumette aux témoins.

Par courrier du 31 mai 2007, l'intimée a rappelé qu'il n'était paslinAux caisses
pratiquant l'assurance obligatoire des soins de faire des pBiéts.evidemment,
les produits relatifs a I'assurance obligatoire des soins ne pou@tie distribués a
d'éventuels actionnaires et profitaient a la caisse, c@is¢-@&n dernier ressort aux
assurés. En ce qui concernait les réserves, la loi mentionnainidesa qui
devaient en principe étre obligatoirement respectés, la cétas¢ autorisée a
dépasser ces minima, ce qui bénéficiait en fin de compte aurésske GROUPE
MUTUEL était constitué sous la forme d'une association etaibh'ad'autre
bénéficiaire de sa fortune que les membres qui y avaient adlligtinée s'est en
outre déterminée sur certaines questions de l'assuré, précissrdiies questions
relevaient du secret des affaires, et ne sauraient déétterposées. Enfin, elle a
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26.

27.

28.

produit un bordereau de pieces (pieces 16 a 19) qui permettaienpaheine a
certaines questions du recourant. Au nombre de ces piéces fignraépport
d'audit du 18 octobre 2006 des caisses-maladie AVENIR, HERMES,
PANORAMA, MUTUEL ASSURANCES, UNIVERSA, membres du GROUPE
MUTUEL.

Lors d'une audience d'enquétes qui s'est tenue le 19 juin 2007 devabtitelTde
céans, il a été constaté que les témoins, Messieurs T pour X S

et U pour Y ne pouvaient répondre aux questions. Il a par
conséquent été convenu d'adresser par écrit la liste des questibnisumal aux
témoins et de reconvoquer la cause au mois de septembre 2007.

Par courrier du 19 juin 2007, le Tribunal de céans a adressé aux témoins
T et U la liste des questions gu'il entendait leur poser lors de
la prochaine audience d'enquétes.

En date du 11 septembre 2007 se sont tenues devant le Tribunal de céans des
audiences d'enquétes et de comparution personnelle.

Monsieur T représentant X SA a été entendu a titre de
témoin. Les questions et les réponses qui ont été retranscritles Tpdrunal sont
reproduites ci-apres in extenso.

Préalablement, le témoin a indiqué au Tribunal avoir préparé lesase&p@ux
questions sur la base des archives dont X SA disposait en tammu'anc
organe de contrdle.

1. Pour quels exercices avez-vous été organe de révision de l'dssociat
GROUPE MUTUEL?

1999, 2000 et 2001.

2. Combien de sociétés indépendantes font partie du GROUPE MUTUr@ Pr
de détailler les sociétés exercant leur activité dans le idende I'assurance-
maladie et accidents, la prévoyance professionnelle et I'assurance-vie.

Environ 25 membres. Je ne sais pas, en tant qu'organe de révision de
l'association, nous ne contrdlons pas les membres.

3. Les sociétés du GROUPE MUTUEL exercant leur activité ¢mdemaine de
assurance-maladie de base offrent-elles également des arassur
complémentaires?

Je pense que oui, mais comme je ne contréle pas l'activité ddweseie ne
peux pas répondre.
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4. Confirmez-vous que le GROUPE MUTUEL met a disposition de sesbnesm
les infrastructures administratives et le personnel nécessa leur
fonctionnement?

Oui, c'est son but.

5. Quels sont les biens immobiliers appartenant au GROUPE MUTUEL qu
celui-ci met a disposition de ses membres?

Il'y a des immeubles a MARTIGNY, FRIBOURG, BERNE et SI|Gdns
lesquels les employés de 'association exercent leur activité.

6. Pouvez-vous dire comment l'acquisition de ces biens immobiliers a été
financée?

En ce qui concerne les immeubles de MARTIGNY et de FRIBOURG®x-Ci

ont été acquis avant que nous ne soyons organe de contrdle, je ne peux pas
répondre exactement, mais je peux indiquer quils ont été acquis
vraisemblablement par des fonds propres d'une part et par desnesrgux
membres. Les immeubles acquis a BERNE et a SION, en 1999, Eoeh ét
grande partie grace a des fonds propres du GROUPE mais égialeane
'augmentation des comptes courants des membres. En 2001, a égétEment
acquis un autre immeuble a MARTIGNY par le biais de fonds propres e
d'emprunts aux membres. Il n'y a pas de dettes hypothécairescg®ur
immeubles. L'emprunt aux membres est rémunéré mais j'en ignianex|ege
pense toutefois qu'il est conforme au taux admis par les astadieé
'administration fédérale des contributions. J'ignore si les cemgiarants
auprés des membres sont rémunérés.

7. Pouvez-vous dire le nombre de salariés que le GROUPE MUTUELamet
disposition de ses membres?

En régle générale, en tant qu'organe de contrdle, on ne controlermeshiee
des employés, mais je sais qu'il s'agit d'environ 600-650 personnesapour |
période considéreée.

8. Pouvez-vous confirmer que les salaries du GROUPE MUTUEL peuvent
exercer une activité indifféeremment pour l'une ou l'autre desttéscidu
GROUPE et, lorsque cette société travaille dans le domainasseirance
sociale ainsi que de l'assurance privée, pour l'une ou l'autre de ces branches?

Les employés travaillent pour l'association et a ce tirgpeuvent fournir
diverses prestations pour divers membres, a mon sens, toutes assurances
confondues. lls sont plutét répartis par domaine d'activités.
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9. Les sociétés du GROUPE versent-elles une somme annuelle fixe ou variable en
tant que membres du GROUPE MUTUEL pour faire partie de cglui-c
indépendamment de la participation aux frais?

Oui, la cotisation est variable, elle est fixée en pourcentageet identique
pour chagque membre, des primes facturées par les membres.

10. Les charges du GROUPE MUTUEL comportent-elles des frais déecpélau
bénéfice de I'ensemble des sociétés du GROUPE ?

Oui.

11. Les charges du GROUPE MUTUEL comportent-elle des saldeesourtiers
rémunérés pour démarcher une nouvelle clientele?

Oui.

12. Les charges du GROUPE MUTUEL englobent-elles les saldw@noraires et
jetons de présence de son Conseil d'administration ?

Oui.

13. Quelle est la clé de répartition des charges du GROUPE NHUT&ntre ses
membres? Cette clé est-elle identique pour toutes les sodieteROUPE ou
varie-t-elle selon la branche d'activité, et, lorsqu'une soeXtéce dans le
domaine de l'assurance sociale et de l'assurance privée, lsedomaine
considére?

La clé de répartition est la suivante : il y a une premiéreu répartit les frais
généraux en fonction du nombre d'employés en quatre domaines @'acfiyi
Les activités de développement, de gestion des portefeuilles géstien
financiere. 2) Les prestations. 3) Les indemnités journaliéresodfed les
autres activités (LPP, assurance-vie, etc.).

On obtient des lors un certain pourcentage de salariés dangnehdes
catégories qui donne un certain montant de frais généraux.

La deuxiéme clé de répartition est fonction, pour le premier groaarts
€gales du nombre de contrats et du volume de primes encaisgéese 3i les
contrats sont répartis entre les contrats LAMal et les asnkiCA. Je ne sais
plus si on fait la répartition entre branches d'assurances ou entre membres.

La deuxieme clé pour le deuxieme groupe, prestations, est a éumitss
fonction du nombre de prestations payées et du volume des prestations en
francs. J'ignore si les prestations sont réparties entrdetations LAMal et
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14.

15.

16.

les prestations LCA. Je ne sais plus si on fait la répartéidne branches
d'assurances ou entre membres.

La deuxieme clé pour le troisiéme groupe est fonction du nombre rdinitds
journalieres versées. Méme remarque s'agissant de la répartifidal/LEA.

Je ne me souviens pas si la deuxieme clé de répartition pqoimes 1, 2 et 3
inclut le nombre de contrats, le volume des cotisations encaissées, le nombre de
prestations, le volume des prestations du groupe 4 (LPP, assurance-vie, etc.).

Je ne me souviens pas si, dans la deuxieme clé de répartitivaidegnéraux
attribués au quatrieme groupe sont les frais effectifs ou relévent d'une clé

On me donne lecture du chiffre 1 bas de la page 22 du rapport d'audit, piece 19;
cette clé de répartition ne s'inscrit en effet pas dansxXgbcations que j'ai
données.

Veuillez présenter cette répartition.
Cf. réponses n° 13

Quel a été le bénéfice comptable du GROUPE MUTUEL durananeges
pour lesquelles vous avez exerceé en qualité d'organe de révision?

1999 : 3'827'605 fr.
2000 : 3'733'983 fr.
2001 : 2'547'170 fr.

Il y a des charges du GROUPE qui ne sont pas répercutées sandses, il
s'agit de frais de gestion, de frais bancaires, des fraiscateseil
d'administration y compris les jetons de présence, d'amortissetmgiritéréts
sur les préts des membres au GROUPE et de frais d'immeubles et d'imp0ts.

Le chiffre global des cotisations payées par les membr&RUPE s'éleve
environ a 13'5 mio (1999), 14,3 mio (2000) et 19,8 mio (2001). S'ajoutent a ce
produit, notamment les produits d'immeubles, qui sont propriété du GROUPE,
des produits financiers et des produits de travaux propres. En résutiraige
gu'en effet la différence entre le bénéfice du GROUPE gqirteuits propres

du GROUPE est constituée par les charges propres au GRQUIRIEE sont

pas répercutées sur les membres.

Ce bénéfice est-il redistribué entre les sociétés du GROBEPHans
I'affirmative, selon quelle clé de répartition?

Non, pas de redistribution.
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17. En l'absence de répatrtition, quelle a été I'affectation de ce bénéfice?
Il a été reporté a nouveau.

18. Quel est le montant du loyer des locaux mis a disposition deembres que
le GROUPE MUTUEL répartit entre les différentes sociéi@sGROUPE ? A
guelle surface correspond-il?

1999 : 3'703'896 fr.
2000 : 4'593'832 fr.
2001 : 5'918'855 fr.

Ces montants comprennent les revenus de location a des titgSGROUPE
pour un montant toutefois peu significatif.

Je ne peux pas vous dire a quelle surface cela correspond. Le RER@lye
notamment, puis reporte sur les membres les loyers de locauxalo@sstiers.
Jignore et tel n'est pas mon role de quelle facon lesslogmiamés aux
membres sont calculés par le GROUPE.

Il y a eu une acquisition supplémentaire de surfaces par le GE@d 2001.
Je ne peux pas dire sur le moment quelle est la répartitioa lest loyers
facturés par le GROUPE pour ses propres biens et les loyefsodeix loués
par le GROUPE et mis a disposition de ses membres.

19. Confirmez-vous que votre mission n'englobait pas le contréle du resplect de
LAMal par le GROUPE MUTUEL dans le cadre de la répartitiles charges
entre les sociétés du GROUPE exercant dans le domaine sigrdtase-
obligatoire des soins?

QOui, si jai bien compris la question, puisque l'association n'estupa
assurance.

20. Ainsi, lorsque vous affirmez que les comptes annuels sont conforradsi &1
aux statuts, vous n'affirmez pas que seules les charges adesissibkegard de
la LAMal sont réclamées au travers de la clé de rémartithux sociétés
exercant une activité dans I'assurance maladie obligatoire?

Lorsque jaffirme que les comptes annuels sont conformes a kt laux
statuts, effectivement je n'affirme pas que seules les ehadmissibles au
regard de la LAMal sont réclamées.
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21. Dans votre lettre du 12 aodt 2006 a la direction du GROUPE MUTUEL, vous
vous référez a un mandat du 8 aolt 2006. S'agissait-il d'un mandat éarits
I'affirmative, veuillez le produire.

Oui, c'est un mandat écrit, je le produis, avec copie pour les parties.

22. Quels sont les documents mis a votre disposition pour vérifier lasédsn
énumérées dans votre rapport pour l'assurance de base et lesa@ssur
complémentaires?

Nous avons eu essentiellement acces a la comptabilité, la cditégtabi
analytique, le systéme d'information du groupe (base de données), les
statistigues EF transmises a I'OFAS, les rapports d'organesnd®le des
membres et les divers tableaux de répartition.

23. Comment pouvez-vous affirmer que le GROUPE MUTUEL refactigdréas
géneéraux aux caisses-maladie a titre de I'assurance olvkgsdéins prendre de
marge bénéficiaire?

En I'état je ne peux pas répondre, mais je confirme cependantgfraise
généraux du GROUPE facturés aux membres le sont sans bénéfice.

24. Avez-vous disposé, de la part de I'organe de révision de chacucaiskeess-
maladie concernées, de la confirmation de l'exactitude des shéffi@liqués
par le GROUPE MUTUEL dans la clé de répartition?

Non, je n'ai pas eu la confirmation susmentionnée, mais j'ai euasnles
données me permettant de vérifier I'exactitude des chiffres.

25. Comment expliquez-vous que les frais généraux du GROUPE MUTUEL soient
passés de 89'867'766 fr. 57 en 2000 a 120'024'242 fr. 50 en 2001, soit une
augmentation de 33%?

Il y a eu croissance du nombre d'assurés et intégration de nouvealxese
dont une caisse importante.

26. Avez-vous Vérifié que ces frais généraux ne contiennent que des postes
relevant de I'assurance-maladie obligatoire?

Non, cela ne fait pas partie de ma mission.

27. Avez-vous Vérifié que l'addition de tous les frais généraux fxtpar le
GROUPE MUTUEL aux sociétés du GROUPE correspond tres exenteau
total des frais généraux assumés par le GROUPE MUTUEL?

Oui, cela ressort de la comptabilité du GROUPE pour les frais refacturés.
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28.

29.

30.

31.

32.

Y a-t-il dans la comptabilité du GROUPE MUTUEL des fragméraux qui ne
sont pas répercutés sur ses membres?

Oui, comme exposé ci-dessus.

Sur quelle base pouvez-vous affirmer que le GROUPE MUTUEL n'&ajias
de bénéfice sur les frais généraux répartis aux caisakslie a titre de
l'assurance obligatoire?

Question déja posee.

En a-t-il fait sur les frais généraux répartis aux caigsaadie exercant dans
l'assurance privée?

Méme réponse que pour la question 23.

Vous indiquez que votre rapport n'est ni un audit ni une review. Qu'durait-i
fallu pour que cela fat le cas?

Notre mandat est tres limité et tres prédéterminé, facuehe comporte pas
d'opinion ou de jugement. Cela représente plus d'une semaine de travail, nous
avions commenceé avant de recevoir le mandat formellement écrit.

Question complémentaire : Sans vérification je ne peux répordrguestion
de savoir si le groupe gére la réserve des caisses. Ddimmdiave, je ne
pourrais pas répondre sur la base de mon mandat a la questavoilessle
gestionnaire de fortune distingue les fonds propres du GROUPE MUTI¢E
la fortune inhérente a l'activité LCA et aux réserves LANalfortune et les
réserves des membres ne sont pas incluses dans la comptabilité du GROUPE.

Monsieur V représentant Y , a été entendu a titre de témoin.
Les questions et les réponses qui ont été retranscrites pariblenal sont
reproduites ci-apres in extenso.

1.

Pour quels exercices avez-vous été organe de révision de l'dassociat
GROUPE MUTUEL ?

Pour les exercices 2003 a 2006.

Combien de sociétés indépendantes font partie du GROUPE MUTUEL? Priere
de détailler les sociétés exercant leur activité dans leidend@ I'assurance-
maladie et accidents, la prévoyance professionnelle et I'assurance-vie.
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19 sociétés a savoir 2 institutions de prévoyance, 1 sociégdirdiase-vie et
16 caisses d'assurance-maladie. Il y a 4 caisses qui afeemgrestations dans
l'assurance complémentaire et 12 qui ne font que l'assurance obligatoire.

Les sociétés du GROUPE MUTUEL exercant leur activité tademaine de
assurance-maladie de base offrent-elles également des arassur
complémentaires?

Réponse n°2.

Confirmez-vous que le GROUPE MUTUEL met a disposition de sesbnesm
les infrastructures administratives et le personnel nécessa leur
fonctionnement?

Je précise que par membre, on entend les sociétés et non les indiadus.
réponse est oui.

Quels sont les biens immobiliers appartenant au GROUPE MUTUEL qu
celui-ci met a disposition de ses membres?

'y a des immeubles a usage commun a ZURICH, BERNE, SION et
MARTIGNY, j'en ignore le nombre.

Pouvez-vous dire comment l'acquisition de ces biens immobiliers a été
financée?

Par le biais de fonds étrangers, a savoir le prét des membues fends
propres. Il n'y a pas d'établissements bancaires.

Pouvez-vous dire le nombre de salariés que le GROUPE MUTUELamet
disposition de ses membres?

A notre connaissance, le GROUPE MUTUEL comprend 1'330 places de
travail, 1'237,6 équivalents temps pleins au 31 décembre 2006.

Pouvez-vous confirmer que les salaries du GROUPE MUTUEL peuvent
exercer une activité indifféeremment pour l'une ou l'autre desttéscidu
GROUPE et, lorsque cette société travaille dans le domain@&asieirance
sociale ainsi que de l'assurance privée, pour l'une ou l'autre de ces branches?

Oui. Cependant, il y a essentiellement deux groupes de collaboratiesrs,
collaborateurs spécialisés qui sont affectés a certainbsstapar branche
d'assurances et peuvent travailler pour un membre ou un autrea ley
collaborateurs spécialisés qui effectuent des taches pour I'epsatabl
membres (service informatique et interne). Dans le cadrevamaiee d'une

branche d'assurance, par exemple l'assurance-maladie, jignoles s
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10.

11.

12.

13.

14.

collaborateurs travaillent de fagon distincte ou non pour l'assuddigatoire
ou la LCA.

Les sociétés du GROUPE versent-elles une somme annuelle fixe ou variable en
tant que membres du GROUPE MUTUEL pour faire partie de ceglui-c
indépendamment de la participation aux frais?

Les membres versent une cotisation qui représente un pourcentatiguele

pour tous les membres du montant des primes fixé une fois I'an par I'Assemblée
des délégués. Je ne peux répondre sur le siege a la question du pengtant

par le groupe a titre de cotisations pour les années 2003 a 2006.

Les charges du GROUPE MUTUEL comportent-elle des frais de pabdia
bénéfice de I'ensemble des sociétés du GROUPE ?

Oui.

Les charges du GROUPE MUTUEL comportent-elle des saldeesourtiers
rémunérés pour démarcher une nouvelle clientele?

S'agissant de recherche de clientéle par le groupe, il pgsade frais de
courtiers. Par contre, en ce qui concerne la recherche d'asauémnse est
oui.

Les charges du GROUPE MUTUEL englobent-elles les saldi@oraires et
jetons de présence de son Conseil d'administration ?

Bien entendu.

Quelle est la clé de répartition des charges du GROUPE NHUT&ntre ses
membres? Cette clé est-elle identique pour toutes les sodieteROUPE ou
varie-t-elle selon la branche d'activité, et, lorsqu'une soeXtéce dans le
domaine de l'assurance sociale et de l'assurance privée, lsedomaine
considére?

La clé de répartition n'est pas identigue pour tous les membrestiezit
compte des caractéristiques liées aux différentes branches d'assurance.

Veuillez présenter cette répartition.

Je présente la clé de répartition des frais généraux du setwitadie. Celle-ci

est divisée en 3 groupes : 1) Les colts de publicité, de marketiieggestion

de dossiers sont répartis sur la base du chiffre d'affageo® en revanche si

il y a une distinction entre I'assurance de base et les compiéires. 2) Le
colt des prestations est réparti a 50% selon le volume en franpsedéations

et a 50% selon le nombre de prestations, par cela on entend les @Sscompt
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15.

16.

17.

18.

Jignore si un décompte portant sur des prestations obligatoires et
complémentaires est compté une fois ou plus. 3) Le colt des indemnité
journaliéres, qui est réparti en fonction des chiffres draaen indemnités
journaliéeres.

Sur question, j'indique ignorer si dans le colt des prestations (gro@peles
provisions sont comprises ou non. Idem s'agissant des réserves.

Vous m'interrogez sur la clé de répartition qui est en amont de ge goes ai
présenté en me demandant comment on impute les frais généchaxumne

des branches d'assurance. J'explique que les frais de personmépadrd en
fonction de l'activité de chaque collaborateur; quant aux locaux, ils sont
répartis selon la surface consacrée a chaque branche d'assdlignoee en
revanche s'il y a une distinction en assurance-maladie esgeréace de base

et les complémentaires. De méme, je ne peux donner la cléatati@p entre

les différentes branches d'activité des frais généraux "djvgigiore par
exemple comment le salaire des informaticiens actifs dansstéeg branches

est réparti.

Quel a été le bénéfice comptable du GROUPE MUTUEL duranandeges
pour lesquelles vous avez exercé en qualité d'organe de révision?

Je ne suis pas autorisé a répondre a cette question.

Ce bénéfice est-il redistribué entre les sociétés du GROBPHlans
I'affirmative, selon quelle clé de répartition?

Il n'y a pas de distribution; il est reporté a nouveau etpaitie du capital
propre du GROUPE.

Quel est le montant du loyer des locaux mis a disposition deembres que
le GROUPE MUTUEL répartit entre les différentes sociéi@sGROUPE ? A
guelle surface correspond-il?

Le montant : 4'544'000 fr. charges comprises en 2006 pour une sdiface
peu plus de 19'000 m2. On entend ici les locaux dans les immeubles
appartenant au GROUPE.

Confirmez-vous que votre mission n'englobait pas le contréle du resplect de
LAMal par le GROUPE MUTUEL dans le cadre de la répartitiles charges
entre les sociétés du GROUPE exercant dans le domaine sigrdtase-
obligatoire des soins?

Je le confirme, le GROUPE n'étant pas une assurance.
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19.

20.

21.

22.

23.

Ainsi, lorsque vous affirmez que les comptes annuels sont conforradsi &1
aux statuts, vous n'affirmez pas que seules les charges adesissibiegard de
la LAMal sont réclamées au travers de la clé de rémartithux sociétés
exercant une activité dans l'assurance-maladie obligatoire?

Nous ne confirmons pas effectivement par notre rapport de controlée que
GROUPE MUTUEL a respecté la LAMal, mais nous confirmons avoir procédé
au controle de la répartition des frais, conformément aux conventiotisrgui

le GROUPE a ses membres.

A la demande de qui vos attestations du 31 juillet 2006 ont-elles été établies?
A la demande du GROUPE MUTUEL.
Quel était exactement votre mandat? S'il était écrit, veuillez lentess

Notre mandat était oral il s'agissait d'une demande téléphontquamséstait a
répondre a 3 questions dont les réponses figurent dans notre attestation.

Cela nous a pris peu de temps car les documents de travail quavins
élaborés pour notre contréle nous permettaient d'y répondre.

Vous indiquez que le total des frais généraux correspond a desffeatss. Y
a-t-il des frais généraux du GROUPE MUTUEL qui ne sont paartié entre
les sociétés du GROUPE ?

Oui. Une part des frais correspond a l'activité déployée pour lagpgastion
de l'association et n'est pas facturée aux membres. tidgalgiyers, de salaires
et de frais généraux comme pour les autres frais généraux queavans
évoqueés plus haut.

Avez-vous Vérifié que ces frais généraux ne contiennent que des postes
relevant de I'assurance-maladie obligatoire?

Nous procédons par sondage dans le cadre de nos vérifications, ce qui nous
permet de détecter des anomalies significatives ou des @itsiaiui ne sont

pas conformes et de les signaler. Selon notre appréciation, compteds
contrbles effectués, tous les frais généraux qui sont pris en cparge
GROUPE MUTUEL sont justifiés et sont répartis. Il s'agitfrais effectifs en

lien avec I'exploitation du GROUPE MUTUEL en tant que sociétéeneice

dont l'activité consiste a permettre aux membres d'atteiralne dut. En
revanche je ne peux pas confirmer que les frais généraux implaésusance
obligatoire des soins ne sont relatifs qu'a cette assurance obligatoirendes soi
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29.

24. Sur quelle base pouvez-vous affirmer que la clé de répartition appkgtiée
"équitable"? La notion d'équité est-elle une notion comptable et dans
I'affirmative, quels en sont les criteres?

Plutét qu'équitable, il conviendrait de dire que la clé de réparggbnbjective
car elle tient compte d'éléments mesurables et quantifiables.

25. Comment pouvez-vous affirmer que le GROUPE MUTUEL refactigdréas
géneéraux aux caisses-maladie a titre de I'assurance olikgsdéins prendre de
marge bénéficiaire?

Je ne l'affirme pas. Nous confirmons que les répartitions ongtétdies
conformément aux conventions et nous l'attestons partant du principesque |
conventions en tant que telles sont des contrats respectant lal.LIAsbaste
évidemment une clé de répartition pour distinguer les frais génétau
l'assurance obligatoire de ceux de la LCA mais je ne la copaai, et elle ne
ressort pas des comptes.

26. Avez-vous disposé, de la part de I'organe de révision de chacucaiskeess-
maladie concernée, de la confirmation de I'exactitude des clafipgués par
le GROUPE MUTUEL dans la clé de répartition?

Je n'ai pas a recevoir une confirmation de ces organes. Celaxvd'aldre
sens.

27. Vous me donnez lecture de la piece 19 "remarques p. 23" du chargé du
GROUPE MUTUEL. J'étais également parvenu a cette conclusion.

Lors de la comparution personnelle des parties qui a suivi l'audience d'enqigétes, de
délais ont été fixés au recourant au 15 octobre 2007 pour le dépdt d'éesntuell
guestions complémentaires et a I'intimée au 5 novembre 2007.

Par courrier du 15 octobre 2007, le recourant a sollicité la présentkat bilan et

des comptes de pertes et profits du GROUPE MUTUEL pour les 2998 a
2006, attestés conformes a la réalité par les organes de révaisnmenace de

l'art. 292 du Code pénal. Il a notamment allégué que les membréROWPE
avaient prété de l'argent a l'association sans que I'on sach léet rémunération

de ce prét et qu'un loyer était facturé aux caisses pour un immeuhbkescalehient

pu acquérir en commun. Par ailleurs, les cotisations versédesparembres au
groupe s'étaient élevées a 13'500'000 fr. en 1999, 14'300'000 fr. en 2000, et
19'800'000 fr. en 2001, et l'avaient été sans contre-prestation. Sachaontigees
mémes années le groupe avait réalisé des bénéfices de 3'800'@d0 1099,
3'700'000 fr. en 2000 et 2'550'000 fr. en 2001, et puisque les charges de
l'association sont réparties entre les membres, les fmiforctionnement du
groupe -comprenant la rémunération des dirigeants- étaient gigaesepuisqu'ils
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30.

31.

atteignaient 10 millions de francs en 1999, 10'500'000 fr. en 2000, et lohméin
2001). Or, le pourcentage sur les primes facturées payé a titcgisktions par les
membres est identique pour tous ceux-ci, qu'ils travaillent das®itance sociale
ou dans l'assurance privée. Il en découle que les primes des ,assyvagticulier
de lintimée, servent en partie a rémunérer les dirigeants'adsodiation.
L'association a en réalité mis en place une construction juridigjugermet, d'une
part, de réaliser des bénéfices avec les assurances oblgaiairde biais du
versement de cotisations ne correspondant pas a une contreqestgctive,
d'autre part, pour ce qui est des assurances privées, de défidealizenéfices en
faisant apparaitre des charges sous la forme du versement idetiarot
importantes versées par l'association, qui, elle, n'est pas soumise a I'impot.

Par courrier du 20 novembre 2007, l'intimée a relevé que toutes Issscaiaient
leur propre personnalité juridique et avaient choisi d'adhérer ROURPE pour

augmenter leur nombre d'assurés, leur chiffre d'affairesuetsézurité juridique.

Cette construction favorisait I'assurance obligatoire des soliitgtietée pouvait en

tout temps résilier le contrat qui la liait au GROUPE K glvoyait un avantage.
En outre, les caisses avaient bénéficié d'investissements prpduite bénéfice
réalisé par le GROUPE, sous forme de matériel informatigiseireautique. Les
préts étaient remunérés a un taux toujours supérieur au taux barstste Les

loyers facturés correspondaient tous au prix du marché localolgames de
révision pouvaient attester de ces faits. Plusieurs affirmationgcourant étaient
diffamatoires, notamment celle concernant le fait que le GREOUDe paierait pas
d'impéts. En effet, la structure était transparente et praditéssurance obligatoire
des soins. Dés lors le Tribunal devait-il constater qu'il avait lEsigléments en
main pour vérifier que lI'augmentation des primes était justifiée.

Par courrier du 29 novembre 2007, le Tribunal de céans a informé lies pae la
cause était gardée a juger et qu'elle serait soumise au plenum de la Juridiction.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 4 de la loi genevoiséosganisation
judiciaire du 22 novembre 1941 (LOJ), le Tribunal cantonal des assurac@dss
connait en instance unique des contestations prévues a l'art. S@idédgetale sur
la partie générale du droit des assurances sociales du 6 a2i@r€LPGA) qui
sont relatives a la loi fédérale sur 'assurance-maladie du 18 mars 1994IjLAMa

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.
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2. La LPGA est entrée en vigueur |& janvier 2003, entrainant des modifications
législatives notamment dans le droit de l'assurance-maladie. Dai g@i vue
temporel, sont en principe applicables les régles de droit enuviguemoment ou
les faits juridiqguement déterminants se sont produits et le jegeadsurances
sociales se fonde en principe, pour apprécier une cause, sur |'éatrdelisé a la
date déterminante de la décision sur opposition litigieuse (ATF 129 V
consid. 1.2 ; 169 consid. 1; 356 consid. 1 et les arréts cités). Des |oRGRA
n'est pas applicable au cas d'espece. En revanche, en ce quiedageocédure
et a défaut de regles transitoires contraires, le nouvedustioplique sans réserve
des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; 112 V 360 consid.
4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

3. Le recourant conteste l'augmentation de sa prime d'assuraradien@bur I'année
2001, alleguant gu’elle ne serait pas justifiee. Le Tribunal daescéadonc a
examiner si cette augmentation de prime pour I'année 2001 était justifiée. ou pa

4. Aux termes de l'art. 7 al. 2 LAMal, la caisse doit annoncehague assuré les
nouvelles primes approuvees par |'Office fédéral de la santé pulfigapres
I'OFSP, anciennement I'Office fédéral des assurancedesoeiai-apres I'OFAS),
au moins deux mois a l'avance et signaler a l'assuré glglildeoit de changer
d'assureur. L'art. 61 LAMal prévoit que l'assureur fixe le montastpdienes a
payer par ses assurés (al. 1). Il peut échelonner le montantides s'il est établi
que les codts différent selon les cantons et les régions (dlp2tlfixer une prime
plus basse que celle des assurés plus agés pour ceux qui ont endiisads
révolus ou moins de 25 ans révolus (al. 3). Le Conseil fédéral xédections de
primes visées a cet alinéa (al. 3 bis). Les tarifs deseprute I'assurance de soins
obligatoires doivent étre approuves par le Conseil fédéral. Lesnsapeuvent se
prononcer sur les tarifs de primes prévus pour leurs résidents, paaot que la
procédure d'approbation n'en soit pas prolongée (al. 5).

Pour chaque assuré, la caisse doit distinguer clairement estrerimes de
'assurance obligatoire des soins, de l'assurance d'indemnitéslignas, des
assurances complémentaires et d'autres branches d'assurartce89( de
l'ordonnance sur l'assurance-maladie du 27 juin 1995 - OAMal). Laecd@ss
soumettre a I'approbation de 'OFSP les tarifs des primeéassernance obligatoire
des soins et leur modification, au plus tard cinqg mois avant leur afpmhc Ces
tarifs ne peuvent étre appliqués qu'aprés l'approbation. Pour obtesicicdld
caisse joint aux tarifs, sur une formule remise par 'OFESBydget de I'exercice en
cours et le budget de I'exercice suivant (art. 92 OAMal).

L'art. 60 LAMal, en sa teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2004, pesvoit |
regles de financement de l'assurance obligatoire des soins:cCe#ie financée
d'aprés le systeme de la répartition des dépenses. Les assucanstituent des
réserves suffisantes afin de supporter les colts afféerentsmaledies déja
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survenues et de garantie leur solvabilité a long terme (al. lfjn&ecement doit

étre autonome. Les assureurs doivent présenter séparément ausbfesvisions

et les réserves destinées a l'assurance obligatoire deqaoi®p IIs tiennent un
compte d'exploitation distinct pour I'assurance obligatoire des sblas montants
des primes et les prestations relatives aux cas de malatieadent sont indiqués
séparément (al. 3). D'autres dispositions sont édictées par leildfédséral sur la

tenue de la comptabilité, la présentation et le contréle des cqrapiss que la

constitution des réserves et les placements des capitaux (al. 4).

Selon l'art. 81 al. 1 OAMal, les assureurs tiennent une comptahgii@cte pour
'assurance-maladie sociale. Les charges et les produits somptabilisés
séparément pour : a) l'assurance obligatoire ordinaire des dwjirchaque forme
particuliére d'assurance au sens de l'art. 62 de la loi'gssurance d'indemnités
journaliéeres.

Aux termes de lart. 22 LAMal, les assureurs doivent limites Ifrais
d'administration de I'assurance-maladie sociale aux exigences destion
economique. Le Conseil fédéral peut édicter des dispositions pour liest&ais
administratifs. A cette fin, il se référe, en particulget'évolution générale des prix
et des salaires. Le Conseil fédéral a fait usage de cattpétence a l'art. 84
OAMal qui prescrit que les frais d'administration afférenté&assurance-maladie
doivent étre répartis entre : a) l'assurance obligatoiresdess; b) l'assurance
d'indemnités journaliéres; c) les assurances complémentalessautres branches
d'assurance. Cette répartition s'opére d'aprés les charges réelles

En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances sociales fonde@a daaisi
dispositions contraires de la loi, sur les faits qui, faute d'éaeli® de maniére
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, @est-qui présentent

un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait paisse ét
considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tousiestglde fait
alléegués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant, retemirqoe lui
paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 consid. 2 et les
références; cf. ATF 130 Il 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existpasi, en droit

des assurances sociales, un principe selon lequel l'administratienume devrait
statuer, dans le doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

Dans le domaine des assurances sociales notamment, la procégurecoasme

par le passé - régie par le principe inquisitoire, selon legadhlts pertinents de la

cause doivent étre constatés d'office par le juge. Mais ce prineipiepas absolu.

Sa portée est restreinte par le devoir des parties de collabdiastruction de
I'affaire. Celui-ci comprend en particulier I'obligation desipart'apporter, dans la
mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les prEmmenandées

par la nature du litige et des faits invoqués, faute de quoi ebpsent de devoir
supporter les conséquences de I'absence de preuves (ATF 125 V 195 consid. 2 et les
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références). Le devoir du juge de constater les faits pedimentispense pas les
parties de collaborer a lI'administration des preuves en donnant desiomd sur

les faits de la cause ou en désignant des moyens de preuvd38THA84 consid.

3.2, 128 Ill 411 consid. 3.2.1 et 412 ss consid. 3.2.2). Si le principe inquisitoire
dispense les parties de I'obligation de prouver, il ne les libérdyptadeau de la
preuve. En effet, en cas d'absence de preuve, c'est a la partie gitiemwaléduire

un droit d'en supporter les conséquences (ATF 117 V 264 consid. 3), sauf si
I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée a l'adverded@&TF 124 V

375 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344, p. 418 consid. 3, ATFA non publié du 21
novembre 2001, U 58/01, consid. 4a).

Préalablement le Tribunal de céans releve que les frdimidiatration au sens des
art. 22 LAMal et 84 OAMal comportent notamment les frais de persolese
locaux administratifs et équipements, les colts informatiques, pteaes
d'assurance (responsabilité civile etc.), les dépenses puldgitat les
amortissements (cf. message du Conseil fédéral sur la loafédsr I'assurance-
maladie, commentaires de l'art. 17, page 13piete 2 du chargé de lintimée,
"Données nécessaires a la surveillance AOS selon art. 31 QAk&atice 2001".
Les termes "frais d'administration”, “frais administratiés$ "frais généraux" sont
utilisés indifféeremment les uns pour les autres et recouvrentaougion de frais

découlant des art. 22 LAMal et 84 OAMal.

Dans son arrét di'¥évrier 2005 (ATF 131 V 66), le TFA a tout d'abord confirmé
sa jurisprudence selon laquelle le recours de droit adminisisatiecevable contre
des décisions qui sont prises en application d'un tarif dans uaésit concréte,
alors gu'il est irrecevable contre des décisions qui ont pour a@@ilissement ou
I'approbation d'un tarif dans son ensemble ou lorsqu'il vise directeleerauses
tarifaires particuliéres en tant que telles (cf. ATFA durgd 2002 dans la cause K
120/01). Il convenait cependant de déterminer le pouvoir d'examen du jsgeelor
le recours est dirigé contre une décision prise en application dausediarifaire,
dans une situation concréte, comme dans le cas d'espéece. Rafmdlamirhie des
assureurs dans la fixation des primes selon l'art. 61 al. 1 LAdtai que la liberté
d'appréciation étendue de I'OFSP, anciennement 'OFAS) dans |'approthes
tarifs de primes et du Conseil fédéral en tant qu'autorité dmnsednterne a
l'administration, le TFA a déclaré qu'il ne convenait pas que otigut
juridictionnelle appelée a trancher un cas concret puisse, d'unérenardirecte,
substituer sa propre appréciation a celle de l'autorité adrmainis. Aussi, le juge
était-il appelé a faire preuve d'une grande retenue lors du eodttiie décision
prise en application d'une clause tarifaire dans une situationetenCependant, le
Tribunal ne devait pas se limiter & examiner si l'assuré @éaclassé correctement
dans la région de prime déterminante et dans la classe d'aggpootante, ou si le
tarif approuvé par I'OFSP, la franchise et les rabaiseavagté appliqués
correctement a l'intéressé. Dans le cadre du contrble de laélé@gla clause en
question, il devait examiner si celle-ci était conforme auesystde la répartition
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des dépenses et au principe du financement autonome de l'assuranteirebtiga
soins, selon I'art. 60 al. 1, 2 et 3 LAMal. Il lui incombait en palitec de vérifier si
la clause contestée repose, en ce qui concerne les chargeriduits, sur une
comptabilité distincte pour I'assurance-maladie sociale et, @amsdre, sur une
comptabilité séparée pour l'assurance obligatoire ordinaire das, gwur les
formes particulieres d'assurance au sens de l'art. 62 LAMpbiet I'assurance
indemnités journalieres (art. 81 al. 1 OAMal). L'exigence d'uomptabilité
distincte devait étre contrblée également en ce qui concefesit frais
d'administration (art. 84 OAMal). Pour ce faire, le juge defaie appel a des
spécialistes des organes de fixation et d'approbation des tamisnues, tout en
tenant compte du droit au secret des affaires et du droitsdarkade consulter les
pieces. La plupart des questions auxquelles le juge pourrait &reamdonner des
réponses dans le cadre du contréle qui lui incombait, pouvait s'appuy&r sur
témoignage, écrit ou oral, de l'organe de révision, dont l'indépendampréssnée
de par la loi.

En l'occurrence, le Tribunal de céans a par ordonnance du 20 d@dbrénvité
I'intimée a produire toutes pieces permettant d'établir que,leewharges et les
produits, elle tenait une comptabilité distincte pour l'assuranceatdilig des
soins, pour les formes particuliéres d'assurances au send.d&®|BAMal et pour
l'indemnité journaliere ainsi que pour les frais administratifsméene qu'elle I'a
invitée a produire les rapports de I'organe de contrdle pour lessat@@® 1999 et
2000. Suite au recours de l'intimée, le TFA a enjoint le Tribuneédes a requérir
préalablement le témoignage de l'organe de révision, conformémentgles
énoncées dans I'ATF 131 V 66, avant de solliciter la production des comptes.

Le Tribunal de céans a par conséquent procédé comme le lui ordenfiah. Il a
tout d'abord entendu Monsieur Q , dont la fiduciaire est l'organe de
contréle de la MUTUEL ASSURANCES. Ce témoignage n'a cepenustété
suffisant car il est apparu que le GROUPE mettait a disposite ses membres,
des caisses-maladie pour la plupart, I'ensemble du personnel débchas<
notamment. Les frais généraux étaient payés par le groupembtmtant était
vérifié par I'organe de révision de celui-ci de méme que latiipa de ces frais
par caisse, selon une clé de répartition que le témoin ignoraihédee que la
réponse a la question de savoir si I'association faisait un b&nBfc conséquent
l'audition des organes de contréle du groupe s'est avérée nécedgsaussayer
d'établir notamment comment se répartissaient les fraisn&lratifs entre les
différentes caisses-maladie et branches d'assurances.leC®sticture méme a
laquelle appartient l'intimée qui a ainsi motivé l'audition desseéws du
GROUPE.

Les faits collectés lors des enquétes sont les suivants. Lossndeudition,
Monsieur Q , de la fiduciaire du méme nom, a confirmé que lintimée
tenait une comptabilité séparée pour toutes les branches d'assuaamsi qu'une
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comptabilité séparée pour les assurances complémentairefsaisesdministratifs
faisaient également I'objet d'une comptabilité séparée. [©gine de révision du
GROUPE qui Vvérifiait le montant des frais généraux et lartiipa par caisse. Le
témoin a également confirmé que ce n'était que les fifaistié$ qui figuraient dans
la comptabilité et qui étaient facturés aux différentes esislses frais généraux
payés par le GROUPE étaient répartis selon leur nature{tedes ventes et de la
gestion était réparti en fonction du volume des cotisations desediiér caisses,
les colts des prestations en fonction du nombre des prestationsesheddatles
colts de ces prestations et le colt des frais de l'indemnitBajigue étaient
fonction du chiffre d'affaires. Selon Monsieur R , I'associatibardai
établissait une facture pour les frais généraux a l'attentiahatgie caisse, sur la
base d'une certaine clé de répartition. Chaque caisse vearigaite le montant de
cette facture dans les différents postes de comptabilité encioms la méme clé
de répatrtition.

Monsieur T , représentant X SA, organe de révision du
GROUPE pour les années 1999 a 2001, a indiqué que les salariés du GROUPE
MUTUEL pouvaient fournir diverses prestations pour les membres, toutes
assurances confondues. On obtenait des lors un certain pourcentageiékedans
chacune des catégories qui donnait un certain montant de fraisugéngous les

frais généraux facturés par le GROUPE aux sociétés merdmrespondaient tres
exactement au total des frais généraux assumés par le GRQERfrais généraux

du GROUPE facturés aux membres I'étaient sans bénéficessatagde la clé de
répartition des frais, le témoin ignorait s'ils étaient répahtre les prestations
découlant de la LAMal et celles découlant de la LCA. Lorsadfitmait que les
comptes annuels étaient conformes a la loi et aux statutsffitnmest pas que
seules les charges admissibles au regard de la LAMah€&tédamées. Il y avait

des charges du GROUPE qui n'étaient pas répercutées sumibsaseil s'agissait

de frais de gestion, de frais bancaires, des frais de conseilimi'stdation y
compris les jetons de présence, des frais d'amortisseméintététs sur les préts

des membres au GROUPE et de frais d'immeubles et d'impdts. Le glofieg des
cotisations payées par les membres au GROUPE s'élevait a ib9e® r2001. Le

taux des cotisations est un pourcentage des primes facturdes psgmbres, fixe

et identique pour chaque membre. S'ajoutaient a ces ressources, eotdesn
produits d'immeubles, qui sont propriéeté du GROUPE, des produits finaatiers
des produits de travaux propres. Le montant du loyer des locaux nsigagition

de ses membres que le GROUPE MUTUEL correspondait a 5'918'8552(00&.

Le témoin n'a pas su dire de quelle facon les loyers réclamemembres étaient
calculés par le GROUPE et répercutés sur les caissegmicatation des frais
généraux du groupe, de 33 % entre 2000 et 2001, était due a la croidsance
nombre d'assurés et a lintégration de nouveaux membres, dont une piece
importante.
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10.

Le témoin W de Y , organe de révision du GROUPE pour les
années 2003 a 2006, a confirmé que les salariés du groupe peuvent @xercer
activité indifféremment pour l'une ou l'autre des sociétés du groulpesgue cette
société travaille dans le domaine de l'assurance socialeqaiesile I'assurance
privée, pour l'une ou l'autre de ces branches. Il a précisé cependhnt au'
essentiellement deux groupes de collaborateurs, les collaborgp@gialisés qui
sont affectés a certaines taches, par branche d'assurancepetigemt travailler
pour un membre ou un autre, et les collaborateurs spécialisés quueftedes
taches pour I'ensemble des membres (service informatigoteetd). 1l ignorait en
revanche si les collaborateurs du GROUPE travaillaient de fdistincte ou non
pour l'assurance obligatoire ou la LCA et comment par exempsaldgre des
informaticiens actifs dans toutes les branches était réflaiginorait également,
s'agissant de la clé de répartition des frais géenérauxasait une distinction entre
I'assurance de base et les assurances complémentairesa@uitiaux, ils étaient
répartis selon la surface consacrée a chaque branche d'asslweméviseur ne
savait en revanche pas s'il y avait une distinction en assunaaadie entre
I'assurance de base et les assurances complémentairepollvaé pas confirmer
qgue les frais généraux imputés a l'assurance obligatoiresales n'étaient que
relatifs a cette assurance obligatoire. Il n‘affrmag pan plus que le GROUPE
MUTUEL refacturait les frais généraux aux caisses-maladigre de I'assurance
obligatoire sans prendre de marge bénéficiaire, mais configquaites répartitions
avaient été établies conformément aux conventions. Il partait dupariqce ces
conventions respectaient la LAMal. Il existait évidemment unedeléépartition
pour distinguer les frais généraux de l'assurance obligatoiceule de la LCA,
mais il ne la connaissait pas et elle ne ressortait pas des comptes.

Suite a ces auditions, les parties ont formulé des observatipn&cete certains
points.

L'intimée a allégué, s'agissant des loyers facturés awsesai qu'ils étaient
conformes au prix du marché, ce qui pouvait étre confirmé par ¢gmes de
révision. La rémunération des fonds prétés par les caissessa# &aiun taux
toujours supérieur au taux bancaire usuel, ce que les organes dmrpuisvaient
attester. Quant aux cotisations payées par les caisses duRER@UTUEL, elles
étaient investies notamment dans des biens mobiliers tels quenatifque,
téléphonie, mobilier. Ces investissements n'étaient pas factuséscasses.
L'intimée a allégué que les clés de répartition favorisaiessurance-maladie
obligatoire au détriment de l'assurance privée. Cette margeprodéder était la
plus économique et permettait de maintenir les primes au plus drasillBurs,
l'intimée a rappelé que le réviseur des caisses vérifidagssdispositions de la
LAMal avaient été respectées. Le réviseur de la MUTUEL WSSNCES avait
confirmé que tel était bien le cas. Quant aux réviseurs du GEQUFTUEL, ils
avaient attesté que les frais facturés étaient des &glis ique la clé de répartition
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11.

avait été appliquée correctement et qu'elle était conforme aité éanomique de
la prestation effectuée.

Le recourant estime quant a lui, notamment, que la répartitiorfraissentre
assurance de base et assurances complémentaires n'a pas étédmaueéere
satisfaisante et sollicite une instruction complémentairegpairdduction de piéces,
dont la comptabilité de l'intimée.

Force est de constater que plusieurs questions relevantesssaerdiu litige n‘ont
pas trouvé de réponses et que certains faits n‘ont pas été atablisfaction de
droit, soit au degré de vraisemblance prépondérante requis en rd&gs@rances
sociales.

a) Il ressort des témoignages des organes de révision gfraisese répartissent
entre branches d'assurances, et que l'assurance-maladieieamst seule branche,
indépendamment que les soins soient pris en charge par I'assuranse da par
l'assurance complémentaire. Or, la pondération des frais au nivdaubdenche
maladie (que ce soit au niveau des salaires, des loyers ou duemimlniBautique)
n'a pas été explicitte au Tribunal de céans. En particulieaneuse clé de
répartition des frais entre les caisses d'une part, puislestdifférentes branches
d'assurances d'autre part, enfin entre l'assurance de sogsmids et I'assurance
complémentaire n'est toujours pas connue du Tribunal : un des orgaroedrdke c
I'a décrite dans son principe, mais sans la chiffrer, l'autyane de contrble en a
garanti l'existence tout en avouant ne pas la connaitre. On ignoreaontent
sont répartis les frais d'administration qui ressortissentadigtés faites sur la
base de la LAMal et de celles faites sur la base de Aa L@st dés lors impossible
de vérifier la séparation des frais entre la LAMal et@A et si les ressources de
l'assurance de base sont uniguement dévolues a cette assurancejecoaft a
l'art. 60 LAMal, soit si les primes des assurés, notammentitggrofa la seule
LAMal et non aux assurances complémentaires. Mieux, on est angenéser, au
vu des témoignages, que les frais généraux en particulsalieees et les loyers ne
figurent pas dans les comptes d'exploitation de l'assurance olBgdes soins
d'aprés les charges réelles comme le préconise l'art. 84 OBREIplus, les frais
généraux comprennent des frais de publicité ainsi que des fraisudeérs pour
démarcher une nouvelle clientéle, qui font partie des frais qui sont régesautés
caisses, et, vu ce qui précéde, par conséquent également sumiEssbiaatoire
des soins. Il n'a été ni allégué ni établi que ces fraisapen'émargeaient qu'aux
assurances privées.

b) Par ailleurs, s'agissant des cotisations versées par éintem GROUPE
MUTUEL, dont le chiffre n‘a pas été articulé mais qui sont ékepéésque le total
des cotisations des membres (environ une quinzaine) s'éléve a 1%8 201, il
n'a pas été établi par piece ou par les réviseurs a quoierlents et quelle contre-
prestation en retire la caisse-maladie intimée, encore moircetie contre-
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prestation concerne l'assurance obligatoire des soins, si oui pourggueliér I'on
sait que le taux de cotisation est fixe pour tous les memhrdesdors indifférent
de son activité dans l'assurance obligatoire et/ou dans les assuranceas privée

c) Il n'a pas été établi que les loyers facturés auxbresret notamment a l'intimée
le sont au prix du marché -notion qui reste a définir- ou plutdtoeformité des
art. 269 ss. du Code des obligation. En effet, les caisses paieneumi@ys qui ne
correspond pas a un prix donné au m2 qui pourrait faire l'objet deca@dafis. De
plus, il n'est pas établi que les loyers sont répartis eagsufance de base et
I'assurance complémentaire.

d) Il n'a pas été établi que les préts consentis par lesesaist notamment par
l'intimée, au GROUPE MUTUEL pour l'achat des immeubles smtinérés a un
taux identigue ou supérieur a celui pratiqué par les banques enenusiqréts

hypothécaires, alors que l'intimée paye, malgré les préts cmsemtoyer pour

ses locaux.

Il est en revanche établi que les bénéfices, non redistribudisesépar le
GROUPE et s’élevant chaque année a plusieurs millions proviennerforlds
versés par les assurances membres dont l'intimée ; ces kénédics’expliquent
gue par le fait que les versements effectués par les assyrdooe I'intimée, que
ce soit au titre des « cotisations » versées ou de loyersplenélevés que les
colts qu’ils sont sensés couvrir - étant rappelé que la contrepdate
« cotisations » n'a pas été établie. Les versements effggauéss assurances, dont
'intimée, aussi bien au titre de la couverture des frais gérérpue des
"cotisations" ou du loyer dans ces circonstances sont nécessairnancés par
'ensemble des cotisations versées par les assurés, l'antanéparticulier ne
pouvant distinguer entre ce qui releve de la LAMal et ce gueeale la LCA. Or,
I'instruction de la cause a révélé un faisceau d’indices comvrgé&'agissant des
frais de personnel, il est vraisemblable qu'ils ne générent paerddices. En
revanche, les activité qui génerent ces frais ne sont pasiegpamtre I'assurance
maladie obligatoire et les assurances complémentaires de &agarantir le
financement autonome de l'assurance de base. Les cotisationss veaséles
membres ne semblent servir qu'a faire du bénéfice puisque I'on sdugukes
services rendus par le GROUPE sont facturés aux caissesitD& fstructure
choisie par le GROUPE génere de l'opacité, comme on I'a veslt pas établi que
les loyers facturés par le GROUPE MUTUEL a l'intim@&atsconformes au droit
du bail. L'intimée n’a fourni aucun élément permettant de vériéieonformité du
loyer versé au prix du marché et aux regles de droit ; téréfice réalisé par le
bailleur en question ne provient pas de la refacturation des fraé&rags, son
organe de révision ayant attesté de ce que les frais géné@facturés aux
assurances ne comportaient pas de marge bénéficiaire ; le bémdlisé année
aprés année trouve pas conséquent nécessairement son origine, enpttieou
dans les loyers encaissés ; compte tenu des liens particuliers qui ufirssaéel a
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13.

14.

son bailleur, lequel lui fourni toute la logistique opérationnellespEgience de la
vie donne a penser gque l'intimée n’est pas encline a contedtgrelequi lui est
facturé, d’'autant plus qu'’il s’agit pour elle d’'une charge qui sena ttaus les cas
de figure assumée par les assurés. Le loyer que versméaitonstitue un poste
de ses charges qu’elle ne ventile pas entre assurés LAMal attres. Les primes
dues en vertu de la LAMal permettent ainsi de payer un loyeiciparit a la
création d'un bénéfice de plusieurs millions, bénéfice qui ne prefiteucune
maniere aux assurés LAMal puisqu’il reste au niveau du GROUBH WML,
alors que si l'intimée était locataire d’un bailleur "ordinaire", elle @ucontester
un loyer procurant au bailleur un rendement excessif (art. 269 CE®)point
suggere un questionnement d'autant plus important que les caissegmaladi
membres du GROUPE MTUTUEL ont elles-mémes financé l'acimuisides
locaux loués et nécessaires a l'exécution de leur mandat, eamevenir
propriétaires. Si le montant du loyer payé excede le montanintkréts servis
ajouté aux charges d'exploitation, il résulterait de ce mode aite fne
augmentation des charges directement liee au bénéfice du GROURBE BUU
guand bien méme le taux des intéréts et le prix de loyereatréié calculés de
maniére trés favorable aux caisses en regard du marché.

Toute instruction complémentaire, par le biais de demande de prodiecpates,
s'avere inutile. On rappellera que le Tribunal a demandé par deua fwioduction
des pieces pertinentes, et que l'intimée a déclaré, a locadsila production de
son chargé complémentaire, qu'il satisfaisait a toutes legreds légales au
niveau de la preuve. Des lors, il sera pris acte du refumtmée de produire ses
comptes - en tout ou partie - ou toute piece utile & démontrenfarmité de
'usage des primes des assurés aux activités découlant A&HE. IDe méme, une
instruction auprés de I'OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUEMmMe le
suggere le TFA dans son arrét du ler février 2005, s'avére inutilsspéce. D'une
part, car le Tribunal de céans n'ayant pas obtenu les pieces blmpdant la
production était requise, l'aide de spécialistes en la ragtigur I'analyse de tels
documents ne s'impose pas. D'autre part, car le controle ddicetcohduisant a
la validation de l'augmentation des primes ne porte pas sur lptaimtité du
GROUPE mais uniguement sur celle des membres, et que I'GHicepose - et
doit pouvoir le faire - sur les affirmations des organes de centté membres,
réputées exactes. En l'espéce l'audition de cet organe de cantp@emis de
découvrir que I'ensemble des frais généraux était géré ERGUPE et que des
lors l'organe de contrble ne pouvait pas attester du financemmmbome de
'assurance obligatoire et de ce que les charges qui lui sontémspsbnt
exclusivement les charges qui lui sont relatives.

Il résulte de ce qui précede, que l'augmentation de prime adatifiéecourant pour
lannée 2001 n'a pas été justifiée a satisfaction de droit, eEeiannulée. Le
recours, bien-fondé, doit étre admis. Le recourant, en personne, n'panalamt

pas droit a des dépens, et n'en réclame d'ailleurs pas.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet, et annule la décision litigieuse, du 12 octobre 2000, en tant qu'elle
comporte une augmentation des primes de l'assurance de basewtantepour
l'année 2001.

3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectamtprésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en eat&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Triliéaétal du 17
juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit indiquer les conclusionsfsneit
moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de sontairand doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voieogigae aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en sgassedu
recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

Le greffier La présidente
Yaél BENZ Isabelle DUBOIS
La secrétaire-juriste : Frédérigue GLAUSER

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féederal
de la santé publique par le greffe le
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