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Tableau 1 : 

Bénéfices des compagnies d'assurance vie sur le 2ème pilier de 2005 à 2010
(en millions de CHF)
	
	Bénéfice/
Perte
 Total
	Allianz 
	Axa


	La Bâloise 
	La Mobilière
	Helvetia 
	Swiss Life


	Zurich 
	Autres

	2005
	600.2
	38.0
	168.5
	62.9
	37.7
	24.7
	151.7
	66.3
	50.3

	2006
	696.2
	37.7
	184.1
	54.2
	73.1
	57.3
	191.6
	82.7
	15.6

	2007
	693.4
	40.7
	171.8
	60.8
	38.3
	57.8
	212.0
	95.9
	16.0

	2008
	-905.9
	24.2
	150.7
	4.2
	-12.8
	15.4
	-1082.8
	16.4
	-21.2

	2009
	629.6
	40.8
	178.9
	39.3
	48.8
	34.1
	206.3
	69.1
	12.3

	2010
	609.9
	41.6
	183.2
	31.8
	42.8
	54.1
	165.3
	82.8
	8.4

	Total
	2323.4
	223
	1037.2
	253.2
	227.9
	243.4
	-156.0
	413.2
	81.4

	Total par an
	387.2
	37.2
	172.9
	42.2
	38.0
	40.6
	-26.0
	68.9
	13.6


Source: FINMA schéma de publication des comptes d’exploitation de 2005 à 2010
Commentaire du tableau 1 : 
L’analyse montre que, depuis l’introduction de la réglementation des quotas minima, les assureurs vie ont récolté par année normale environ 600 millions de CHF de bénéfices provenant du 2ème pilier. Les actionnaires et le management sont rétribués avec cet argent, qui provient de l’assurance sociale appelée « prévoyance professionnelle ». En 2008, année de la crise financière, les résultats considérés de manière globale ont affiché une perte pour les assureurs vie. En regardant plus précisément ce qui s’est passé, il s’avère que les pertes ont été engendrées principalement par Rentenanstalt Swiss Life. La perte d’environ 1 milliard de CHF est le résultat de mauvaises spéculations. Même durant l'année de crise 2008, les assureurs vie ont pu faire des bénéfices, quand ils ont travaillé à peu près correctement. Le résultat pour Axa Winterthur, un des deux grands acteurs dans les affaires avec la prévoyance professionnelle, dans l'année de crise 2008, a été un bénéfice d’environ 150 millions de CHF. Il n’est donc pas étonnant de voir qu’Axa Winterthur est en tête du classement des prélèvements sur les bénéfices. Depuis 2005, elle a récolté plus d’un milliard de CHF sur le 2ème pilier. Aux places deux et trois, on trouve Zurich Assurances et la Bâloise.
Même si l’on tolère l’activité de compagnies d’assurance orientée vers les bénéfices dans l’assurance sociale qu’est la prévoyance professionnelle, ces bénéfices des assureurs vie garantis par la règlementation des quotas minia (« Legal quote ») sont trop exagérés. Les assureurs vie récoltent ainsi sur le 2ème pilier beaucoup plus de fonds que ce qui était prévu à l'origine par le Parlement. 
Tableau 2 : 
Comparaison des reversements de bénéfices aux assureurs vie avec la méthode brute actuelle et avec la méthode nette 

	(en millions de CHF)
	Bénéfices effectifs des Assureurs vie avec la « méthode brute »
(Max. 10 pour-cent des recettes)
	Bénéfices max. avec la « méthode nette »
(max. 10 pour-cent des recettes moins les coûts avant les provisions)
	Différence

	2005
	600.2
	195.3
	404.9

	2006
	696.2
	234.2
	462.0

	2007
	693.4
	218.1
	475.3

	2008
	-905.9
	-905.9
	 0

	2009
	629.6
	240.6
	389.0

	2010


	609.9
	226.5
	383.4

	Différence additionnée
	
	
	2114.6


Source: FINMA schéma de publication des comptes d’exploitation de 2005 à 2010
Commentaire du tableau 2 :
Le but de l’introduction de la réglementation des quotas minima (« Legal quote ») par le Parlement était une limitation des bénéfices des assureurs vie, actifs dans le 2ème pilier. Pour cette raison, il a été défini dans la loi sur la surveillance des assurances (LSA) qu’au moins 90 pour-cent des « excédents » de l’activité du 2ème pilier devait revenir aux employés assurés. Un maximum de 10 pour cent des excédents doit être conservé en comme bénéfice par les compagnies d'assurance. Le terme « excédent » n’a pas été clairement défini légalement. Cependant il faut déduire des termes inscrits dans les procès-verbaux du Parlement que le terme « excédent » avait un sens courant, c'est-à-dire: « les recettes moins les dépenses ». Les bénéfices maxima résultant de cette définition sont visibles dans le tableau 2 sous le terme « méthode nette ».
Mais une autre définition s’est immiscée dans l’ordonnance constituant la base du calcul des quotas minima : Le terme « excédent » a soudain pris le sens suivant : « équivalent de l'ensemble des recettes ». Cela s'appelle la « méthode brute » (voir tableau 2). Suite à cela, les assureurs vie pouvaient se servir dans les recettes à hauteur de 10 pour cent maximum. Le résultat a été, chaque année, des bénéfices environ trois fois plus élevés que ce qui était prévu à l'origine par le Parlement. Depuis 2005, ce sont plus de 2 milliards de CHF qui sont allés en plus directement dans les caisses des assureurs vie.
Tableau 3 : 
Comparaison entre les primes de risques encaissées et les coûts des risques
	(en millions de CHF)
	Primes de risques encaissées (Produit du risque)
	Prestations décès et invalidité 

(Coût du risque)

	Différence absolue 
	Recettes en pourcentage des coûts 

	2005
	2945.3
	1789.7
	1155.6
	164.6

	2006
	3035.7
	1591.6
	1444.1
	190.7

	2007
	3063
	1519.9
	1543.1
	201.5

	2008
	2950.3
	1281.2
	1669.1
	230.3

	2009
	2811.9
	1444.1
	1367.8
	194.7

	2010
	2818.8
	1501.2
	1317.6
	187.8


Source: FINMA schéma de publication des comptes d’exploitation de 2005 à 2010
Commentaire du tableau 3 :
Le tableau 3 montre la provenance principale des bénéfices réalisés par les assureurs vie dans le 2ème pilier. L’analyse montre que les excédents sont surtout manifestes dans les prestations en cas de décès et d’invalidité.  Les prélèvements de bénéfices d’environ 600 millions de CHF annuels sont principalement alimentés par des primes de risques beaucoup trop élevées. 
Dans un cas normal, les primes encaissées calculées sur plusieurs années devraient correspondre aux coûts pour les rentes en cas de décès et d’invalidité. En plus, une certaine réserve peut aussi être acceptée pour des provisions. Les primes encaissées (recette du risque pour la compagnie d'assurance vie) pour les prestations en cas de décès et d'invalidité sont cependant en règle générale deux fois plus élevées que les rentes versées en cas de décès ou d'invalidité. La différence absolue par an s'élève à plus d'un milliard de CHF. Même dans les années de crise, on peut gagner beaucoup d'argent ou limiter les pertes (cf. 2008) avec des primes de risques excessives. Les primes de risques deviennent ainsi des sources de bénéfices stables sans risque d'entreprise pour les compagnies d'assurance vie.
La Finma, qui a le mandat d'empêcher les abus concernant les primes, a jusqu’à présent toléré les primes de risques surélevées des assureurs vie.
Tableau 4 : 
Comparaison entre les primes de risques encaissées et les coûts des risques pendant l'année 2010, selon les compagnies d'assurance
	(en millions de CHF)
	Primes de risques encaissées
(Recette du risque)
	Prestations décès et invalidité 

(Coût du risque)
	Différence
	Rapport des recettes par rapport aux coûts en pourcentage

	Allianz
	144.8
	65.0
	79.9
	223.0

	Axa
	766.7
	323.1
	443.6
	237.3

	La Bâloise
	205.0
	125.4
	79.6
	163.5

	La Mobilière
	323.2
	159.7
	163.4
	202.3

	Helvetia
	288.1
	141.4
	146.7
	203.7

	Swiss Life
	718.9
	455.7
	263.1
	157.8

	Zurich
	291.3
	160.7
	130.7
	181.3

	Autres
	80.8
	70.1
	10.7
	115.3

	Total
	2'818.8
	1'501.2
	1'317.6
	187.8


Source: FINMA schéma de publication des comptes d’exploitation 2010
Commentaire du tableau 4 :
L’analyse montre de grandes différences entre les compagnies d’assurance dans leur rapport recette du risque et coût du risque en cas de décès et d'invalidité. Toutes cependant affichent des primes de risques excessives. Certains assureurs vie prélèvent même nettement plus que le double de primes par rapport à ce qu’ils dépensent pour les cas de décès et d'invalidité. En tête du cortège pour 2010, nous trouvons Axa avec un rapport de 237 pour-cent. Axa a donc reçu le titre de premier du classement de la liste des prélèvements de bénéfices sur le 2ème pilier, pendant la période allant de 2005 à 2010 (voir le classement, annexe 2). Là aussi, cela prouve que les bénéfices élevés dans le deuxième pilier sont réalisables en premier lieu par des primes excessives pour l'assurance en cas de décès et d'invalidité. Au cours des dernières années, le nombre des cas d’invalidité (4ème et 5ème révision) a nettement diminué. Certains assureurs vie n’ont cependant pas répercuté, ou très peu, cette baisse sur les primes pour l'assurance invalidité.
Annexe 1: Une affaire sûre: Bénéfices des assureurs-vie 2005 à 2010
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Annexe 2: Prélèvement des bénéfices sur le 2ème pilier de 2005 à 2010 - Classement
	
	

Société

	Bénéfice 
2010 
en mio. francs
	Bénéfices 
2005 à 2010 
en mio. francs

	1.
	[image: image4.jpg]{\-Basler
Versicherungen





	Axa Winterthur
	183.2
	1‘037.2

	2.
	[image: image5.jpg]helvetia A





	Swiss Life
	165.3
	- 156.0


	3.
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Versicherungen & Vorsorge





	Assurance Zurich 
	82.8
	413.2

	4.
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	Assurance Helvetia
	54.1
	243.4

	5.
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	La Mobilière 
	42.8
	227.9

	6.
	

	Allianz Suisse
	41.6
	223.0

	7.
	

	Assurance la Bâloise 
	31.8
	253.2


Bénéfices constants pour les assureurs vie 








�y compris Winterthur Vie de 2006 jusqu’à 2008 avant la fusion


�Rentenanstalt jusqu’en 2008


�La Finma fait la différence entre l’activité soumise au quota minimum et l’activité non soumise au quota minimum. Pour des raisons de compréhension, l’ensemble des recettes et des coûts sont présentés ici, ainsi que par la suite, sans cette différence.





