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Uiteenzetting gehouden door Mr Alexandre Diercxsens op de vergadering dd( 18 november 1993 van FLANDERS ARSON PREVENTION EN 

IN​VESTIGATION.
1.

Het heeft lang geduurd maar vandaag is het zover: wij beschikken over een nieuwe, moderne en aangepaste wet op de landverzekeringsovereenkomsten.

Intussen is er inderdaad 118 jaar voorbijgegaan tussen de vroegere wet van 11 juni 1874 en de huidige nieuwe wet.

De oude verzekeringswet van 1874 was vrij kort, bevatte 43 artikelen en kende vrijwel alleen de brandverzekering, de oogstverzekering en de levensverzekering.

Deze wet was ontstaan uit het koopmans​recht en mengde zich zo weinig mogelijk in de privérelaties tussen burgers onderling.

De 43 artikelen waren dan ook hoofdzakelijk suppletief en de invulling van de kontraktu​ele bepalingen werden in zeer ruime mate aan de wil van de partijen overgelaten.

Sedert 1874 is echter heel wat veranderd.

Van essentieel belang was de doorbraak van auto en motor, die dusdanig was dat de motorrijtuigverzekering nu overal ter wereld tot de belangrijkste verzekeringsbranche behoort.

Daarenboven wordt hierdoor ook een zeer specifieke en belangrijke tak van de verzeke​ring uitgebreid, vermits de burger niet alleen zijn eigen goederen verzekert, doch er ook voor zorgt dat zijn aansprakelijkheid voor de schade die hij aan derden berokkent, zou gedekt worden door een verzekeraar.

Algemeen wordt gesteld dat de Nieuwe Wet van 25 juni 1992 3 basiskarakte​ristieken heeft:

a.
De Nieuwe Wet is van dwingend recht.  Art. 3 stelt dat de bepalingen van de wet van dwingend recht zijn tenzij uit de bewoordingen zelf blijkt dat de moge​lijkheid wordt gelaten om ervan af te wijken door bijzondere bedingen.


Kontraktuele vrijheid bij het sluiten van een verzekeringsovereen​komst wordt dus nog toegestaan maar dan ook binnen een wet en regelgevend kader dat het evenwicht tussen de wederzijdse rechten en verplichtingen van de partijen moet vrijwaren.

b.
De wet is ook veel meer gedetailleerd.


Vroeger kende de wetgever vrijwel alleen de brandverzeke​ring, de oogstverzeke​ring en de levensverzekering. Deze materies worden thans veel uitgebreider behandeld, en worden aangevuld met bepalingen over de aansprakelijkheidsverze​kering, de persoonsverze​kering, de rechts​bijstandsverzekering en de krediet- en borgtochtsver​zekering.

c.
Tenslotte is de Nieuwe Wet consumentvriendelijk.


Wij zitten nu eenmaal in een consumptiemaatschappij en de laatste jaren heeft de wetgever alles in het werk gesteld om ook te zorgen voor een wetgevende bescherming van deze consument.


Denk maar aan de wet op de produktenaansprakelijkheid die reeds het voorwerp heeft uitgemaakt van twee Arsonvergaderingen.

2.

Vanavond is het geenszins mijn bedoeling om de Wet exhaustief met U te bespreken.

Ik zou trouwens in één uur amper de tijd hebben om U de 149 artikelen die de wet telt voor te lezen.

Het zal U echter niet verwonderen dat ik in het kader van onze maande​lijkse ver​gaderingen mijn betoog voornamelijk zal toespitsen op de bespre​king van een aantal artikelen die rechtstreeks verband houden met de brandverzeke​ring.

De 4 artikelen van de oude wet die specifiek betrekking hadden op de brandverzekering werden opgeheven en vervangen door de artikelen 61 tot en met 68 van de nieuwe wet.

Maar vooraleer deze specifieke artikelen te bespreken lijkt het mij aangewe​zen vooraf​gaandelijk terug te komen op een aantal andere artikelen die toepasselijk zijn op alle verzekeringsover​eenkomsten, doch die ook bij brandverzekeraars of experten een aantal vragen doen rijzen.

3.


Art. 11 :

Ik zou willen beginnen met het art. 11 dat handelt over de sanktie van verval van het recht op de verzekeringsprestatie wanneer de verzekerde een bepaalde verplichting uit de overeenkomst niet heeft nageleefd.

Een voorafgaandelijke opmerking is dat rechtsverval zeker niet verward mag worden met de uitsluiting van dekking.

Bij uitsluiting van dekking ligt het schadegeval "buiten de werkingssfeer van de dekking" terwijl bij verval van recht, het schadegeval principieel gedekt is, doch om welbepaalde redenen de verzekeraar de sanktie van verval kan toepassen.

De problematiek van het verval van recht als sanktie, heeft aanleiding gegeven tot heel wat rechtsleer en rechtspraak, die dikwijls ter bescherming van de consument oordeelde : 

- hetzij dat een clausule van verval als een boetebeding moest worden be​schouwd dat nietig moest worden verklaard omdat er een te grote oneven​wicht bestond tussen het effectief nadeel geleden door de verzekeraar ingevolge de inbreuk door de verzekerde op een bedongen verplichting en de sanktie zelf van verval van recht met alle gevolgen vandien voor de verze​kerde die zonder dekking bleef

- hetzij dat het toepassen van een sanktie van verval, werd be​schouwd als een uitvoe​ring ter kwade trouw van de verzekeringsovereenkomst door de verzekeraar, wanneer bvb bleek dat er geen enkel oorzakelijk verband bestond tussen de niet naleving van een bepaalde verplichting door de verzekerde en het schadege​val zelf.

Het Hof van Beroep te Antwerpen heeft daarentegen de neiging om op basis van art. 1134 BW (overeenkomsten strekken partijen tot wet) de sanktie van verval effectief toe te passen.

De Nieuwe Wet bepaalt thans dat een geheel of gedeeltelijk verval van het recht op verzekeringsprestaties slechts bedongen mag worden indien twee voor​waarden vervuld zijn :

-
enerzijds moet het een sanktie zijn voor de niet nakoming door de verzekerde van een bepaalde in de overeenkomst opgelegde verplich​ting

-
anderzijds kan de sanktie slechts uitwerking hebben indien er een oorzake​lijk verband bestaat tussen de tekortkoming en het schadegeval.

Sta mij toe een en ander met een voorbeeld te illustreren.

In de brandverzekering, zeker wanneer er bv. een café moet gedekt worden, voorziet de polis regelmatig dat op straffe van verval de verzekerde zich ertoe verbindt uitsluitend metalen recipiënten met automatisch sluitend deksel te gebruiken om de inhoud van asbakken en vuurhaarden in te ledigen.

Het betreft hier wel degelijk een zeer specifiek bedongen verplichting bv. opgenomen in de bijzondere voorwaarden.

Vroeger volstond het bv. naar aanleiding van een schadegeval, vast te stellen dat deze verplichting niet werd nageleefd, om de sanktie van verval te kunnen toepassen.

Thans kan het verval slechts toegepast worden indien een oorzakelijk verband bewezen wordt tussen de brand en de niet naleving van de verplich​ting m.a.w. indien kan bewezen worden dat de brand precies veroorzaakt werd door het feit dat men bv. de inhoud van asbakken of een vuurhaard niet had geledigd in een metalen recipiënt doch in een plastiek recipiënt.

De wetgever gaat er dus van uit, en dat is van de zijde van de consument ook zeer begrijpelijk, dat als er geen oorzakelijk verband bestaat, de verze​keraar in feite geen schade geleden heeft : het risico heeft zich immers gerealiseerd om redenen die totaal onafhankelijk zijn van de specifieke verplichting die de verzekeringnemer op zich had genomen en niet had nageleefd, zodat de verzekeraar geen schade lijdt : m.a.w. zelfs indien de verzekerde de ver​plichting had nageleefd, dan nog zou het schadegeval zich hebben voorge​daan vermits er geen oorzakelijk verband bestaat tussen het ene en het andere.

Een verzekeraar vertelde mij echter dienaangaande dat hij het toch erg vond toch te moeten dekken wanneer het duidelijk is dat de verzekerde de verzekeraar bedrogen heeft door de opgelegde verplichting niet na te komen, zeker wanneer de verzekeraars, indien zij hadden geweten bij het afsluiten van de overeenkomst dat die verplich​ting niet zou worden nageleefd, nooit zouden hebben gekontrakteerd.

Deze reaktie is begrijpelijk doch verplaatst in feite het probleem naar de vraag naar wat moet gebeuren bij verzwijging of valse verklaring van de verzekerde bij het afsluiten van de polis.

Een mogelijke oplossing kan eventueel gevonden worden in de bepalingen van artikelen 5, 6 en 7 van de nieuwe wet over de mededelingsplicht bij het afsluiten van de overeen​komst.

Indien inderdaad de verzekeraar de specifieke verplichting niet in zijn polis opneemt als zijnde een specifieke verbintenis bedongen op straf van verval, doch enkel als een mededeling van de verzekerde, die bv. meedeelt aan zijn verzekeraar dat hij slechts metalen recipiënten gebruikt met automatisch sluitend deksel om de inhoud van asbakken en vuurhaarden in te ledigen, en bij schadegeval zou blijken dat dit in feite niet het geval is, dan zou er een onjuiste mededeling zijn geweest.

Indien de verzekeraar de opzettelijke onjuiste mededeling kan bewijzen, is de verzeke​ringsovereenkomst nietig en moeten de vervallen premies terugbe​taald worden door de verzekerde.

Indien het onjuist mededelen onopzettelijk was maar verweten kan worden aan verzeke​ringnemer dan zal na schadegeval de verzekeraar slechts tot prestatie gehouden zijn op basis van de verhouding tussen de betaalde premie en de premie die de verzekeringnemer zou hebben moeten betalen indien hij het risico naar behoren had medegedeeld.

Indien de verzekeraar kan bewijzen dat hij het risico nooit zou hebben afgesloten, dan wordt zijn prestatie beperkt tot het betalen van een bedrag dat gelijk is aan alle betaalde premies.

Indien het onjuist mededelen evenwel niet kan verweten worden aan de verzekeringne​mer, dan zal de verzekeraar gehouden zijn tot de overeengeko​men prestatie.

Belangrijk is dus dat artikelen 6,7 en 8 niet spreken over een verplicht oorza​kelijk verband tussen hetgeen niet medegedeeld werd en het schadege​val dat zich heeft voorgedaan.

4.

Art. 20, art. 21 en art. 52 :

Artikelen 20 en 21 hebben enkel betrekking op de verplichting van de verzekerde bij schadegeval meer bepaald de verplichting om alle redelijke maatregelen te nemen teneinde de gevolgen van het schadegeval te voorko​men en te beperken.

Indien hij die verplichting niet naleeft en er daardoor een nadeel ontstaat voor de verzekeraar, dan kan deze aanspraak maken op een vermindering van zijn prestatie ten belope van het door hem geleden nadeel.

De verzekeraar kan ook zijn tussenkomst weigeren indien de niet naleving van de verplichting van art. 20 het gevolg is van een bedrieglijk opzet van de verzekerde.

Deze twee artikelen stellen als dusdanig geen bijzondere problemen en lijken mij volkomen normaal.

De problemen stellen zich evenwel in verband met art. 52 dat het heeft over de reddings​kosten voor de schadeverzekeringen.

Daarin wordt immers bepaald dat niet alleen de kosten die door de verzeke​raar gemaakt worden om een schadegeval te voorkomen of te beperken doch ook de kosten die door de verzekerde uit eigen beweging worden gemaakt om bij nakend gevaar een schadege​val te voorkomen of zodra het schadege​val ontstaan is de gevolgen ervan te voorkomen of te beperken, door de verzekeraar gedragen worden op voorwaarde dat de verzekerde gehandeld heeft zoals een goede huisvader, doch zelfs indien zijn pogingen vruchteloos zijn gebleven.

Daarenboven zijn die kosten verschuldigd zelfs boven de verzekerde som.

Ik heb vernomen dat de verzekeraars zich veel zorgen maken over dit art. 52 om twee redenen :

-
enerzijds omdat indien de verzekeraar systematisch moet tussenkomen voor de kosten van voorkoming van een schadegeval, men zover zou kunnen gaan dat een bepaalde zaak uiteindelijk op kosten van de verzekeraars zal onderhouden worden, zodat de verzekeringsovereen​komst een werkelijk onderhoudskontrakt wordt

-
anderzijds zijn de kosten verschuldigd zelfs boven de verzekerde som, zodanig dat de verzekeraar bij zijn premieberekening geen zekerheid heeft over het maximaal bedrag dat uiteindelijk in geval van schadege​val zou moeten betaald worden, vermits in bepaalde gevallen deze reddingskosten zeer hoog kunnen oplopen. Men kan zich inbeel​den dat de verzekeraar van een nucleaire fabriek zou moeten instaan voor de kosten van evacuatie van een hele bevolking wanneer er een nakend gevaar zou zijn van ontploffing in de nucleaire centrale.

Mijn eerste reaktie hierop is toch te stellen dat de bepaling van art. 52 in verband met de reddingskosten in feite niets nieuws is rekening houdend met de interpretatie gemaakt door het Hof van Cassatie in een arrest van 22 januari 1976, van art. 17 lid. 2 van de vroegere wet.

Art. 17 lid 2 bepaalt dat de kosten door de verzekerde gemaakt om de schade te beperken ten laste zijn van de verzekeraar, zelfs wanneer het bedrag van die kosten, gevoegd bij het bedrag van de schade, de verzekerde som te boven gaat en zelfs wanneer de aangewende pogingen vruchteloos zijn geweest.

Het Hof van cassatie oordeelde dat art. 17 lid 2. van de vroegere wet van 1874 niet alleen betrekking had op de kosten gemaakt door de verzeker​de om de schade te beperken, doch ook moest toegepast worden voor de kosten door de verzekerde uitgege​ven om een schadegeval te voorkomen. (toepas​sing van de zaak​waarneming)

Het Hof oordeelde aldus in een zaak waarin de verzekerde, eigenaar van een televisie​mast, die een installateur liet komen om zijn mast te herstellen, aangezien deze na een zware storm dreigde af te breken en hierdoor schade aan derden zou berokkenen, dat de verzekeraar deze herstellingskosten moest terugbetalen daar bij nakend gevaar de kosten voor preventie op dezelfde wijze moeten behandeld worden als de kosten gemaakt om de reeds ontstane schade te beperken.

Persoonlijk meen ik dat deze regeling toch vrij billijk is, vermits uiteinde​lijk door de tussen​komst van de verzekerde, de door de verzekeraar te vergoeden schade wordt beperkt of zelfs voorkomen.

Het gevaar dat men zou komen tot een onderhoudskontrakt lijkt mij vrij klein daar dit zeker niet de bedoeling is geweest van de wetge​ver als men de tekst leest.

Het moet immers gaan om kosten aangegaan ter voorkoming van een nakend schadege​val.
Algemene onderhoudskosten evenals kosten met het oog op algemene preventie van schadegevallen zoals installatie van brandblusapparaten, alarmsystemen en antidiefstalslo​ten, kunnen naar mijn mening zeker niet onder toepassing vallen van art. 52.

De verzekeraar moet daarenboven enkel instaan voor de kosten die ontstaan ingevolge de maatregelen die  genomen worden om het ontstaan van een schadegeval te voorkomen. In het voorbeeld van de televisieantenne, zou misschien een onderscheid moeten gemaakt worden tussen de kosten gemaakt om te voorkomen dat de antenne zou vallen op de antennes van de geburen, en de kosten gemaakt om de antenne zelf te herstellen, alhoewel moet toegegeven worden dat het onderscheid niet steeds gemakkelijk te maken is.

Het gevaar dat dergelijke reddingskosten zeer hoog zouden oplopen boven de verzekerde som lijkt mij toch wel vrij beperkt bij verzekeringsovereenkom​sten afgesloten door partikulieren.

Voor ondernemingen kan het veel erger zijn zoals in mijn voorbeeld van de nucleaire centrale, maar voor ondernemingen is er nog altijd het 2( lid van art. 52 dat de uitzonde​ring bepaalt met betrekking tot ondernemingen die niet de voorwaarden vervullen van art. 12 van 17 juni 1975 met betrekking tot de boekhouding en de jaarrekening van de ondernemingen en die derhalve een jaarrekening niet volgens een verkort schema opmaken.  Voor deze ondernemingen en voor de risico's die hij bepaalt kan de koning grenzen stellen waarboven de verzeke​raar de reddingskosten niet meer moet dragen.  Er is toch een zekere beperking.

De begrenzing door de koning is geschied in art. 4 van het K.B. van 24 december 1992.

5.
Art. 36 :

Het is niet meer mogelijk om in een verzekeringspolis te bedingen dat de geschillen zullen voorgelegd worden aan scheidsrechters.

Er zijn echter twee belangrijke elementen die dit verbod beperken :

-
enerzijds voor de fameuze ondernemingen die de voorwaarden van art. 12 van de wet van 17 juni 1975 niet vervullen en 

-
anderzijds is het steeds mogelijk voor verzekeraar en verzekerde om na het schadegeval overeen te komen dat het geschil zou onderworpen worden aan scheidsrechters.

In de memorie van toelichting werd beweerd dat de wetgever de verzekerden wou beschermen wanneer deze minder goed van de verzekeringstechnieken op de hoogte zijn.

In feite is dit volgens mij een slecht argument, temeer dat het voorleggen van een verzekeringstechnisch probleem aan drie scheidsrechters dikwijls het voordeel heeft dat deze scheidsrechters een grotere praktijkkennis en ervaring hebben in verzekeringszaken, een grondige deliberatie doorvoeren en daarenboven wordt dikwijls afgezien van hoger beroep zodat de geschil​len dikwijls sneller worden beslecht.

Het nadeel en dat is waarschijnlijk het doorslaggevend argument geweest is wel het feit dat arbitrage veel duurder is dan het voorleggen van een zaak voor de rechtbank.

Art. 36 bevond zich reeds in art. 21 van het K.B. brand van 1988 en de vraag stelt zich te weten of dit artikel ook toepasselijk is op de benoe​ming van een derde schatter.

De brandpolissen voorzien dikwijls dat wanneer de experten van verzekeraar en verzeker​de niet tot een akkoord komen, zij een derde schatter aanstellen, en dat de drie experten dan tesamen een college vormen om de schade te begroten.

Wanneer men in paragraaf 1 van art. 36 het accent legt op de term "geschil​len die uit de overeenkomst zouden ontstaan" dan heeft dit uiteraard ook betrekking op de betwistingen in verband met de omvang van de schade en dus ook op de aanstelling van de schatters.

Maar als het accent wordt gelegd op de term "scheidsrechter", in de zin van de bepalin​gen van het gerechtelijk wetboek die de arbitrage ook regelen, dan zou gesteld kunnen worden dat art. 36 uitsluitend de arbitrage verbiedt en niet de aanstelling van schatters.

Dit uiteraard op voorwaarde dat deze schatters uitsluitend de omvang van de schade zouden bepalen en in geen enkel opzicht een rechtsprobleem zouden beoor​delen zoals bv. de vraag of een bepaald goed al dan niet roerend of onroerend is of de vraag of bepaalde schade al dan niet uitgesloten is uit de polis enz. 

Een kontrakt van benoeming van schatters is inderdaad principieel geen scheidsrechterlijk compromis, maar een overeenkomst sui generis waarbij een technische vraag wordt beantwoord door technici, zonder dat zij juridi​sche beslissingen nemen. Uit hun techni​sche vaststellingen zullen anderen juridische gevolgen trekken.

Van zodra schatters wel een juridische beslissing nemen, zijn het scheids​rechters geworden (met alle gevolgen vandien, o.a. toepasselijkheid van de bepalingen van het gerechtelijk wetboek over de arbitrage)

Praktisch gezien  bestaat er een mogelijkheid om het probleem te omzeilen door in de akte van benoe​ming van schatters, die opgesteld wordt na het schadegeval, een clausule op te nemen dat in geval geen akkoord wordt bereikt tussen de experten van verzekeraars en verzekerden, beide partijen zich akkoord verklaren met de aanstelling van een derde schatter.  

Men valt dan buiten art. 36 van de Nieuwe Wet vermits de overeenkomst over de aanstelling van een derde schatter bij niet akkoord afgesloten wordt na het schadegeval en niet voorafgaandelijk bedongen wordt in de polis.

6.

Een aantal artikelen die zeer kort ook nog kunnen geciteerd worden zijn de volgenden :

-
art. 82 :


Wanneer een polis beperkt wordt tot een zeker verzekerd bedrag, dan is de verzekeraar dit bedrag verschuldigd in hoofdsom.


De verzekeraar moet dan ook de intresten op dit bedrag betalen zelfs boven de dekkingsgrenzen.


Dit lijkt mij persoonlijk volkomen logisch en het probleem stelt zich voornamelijk in de aansprakelijkheidsverzekering.


Op het ogenblik van een schadegeval wordt door de aangifte door de verzekerde, zowel de schadeverzekeraar als de verzekeraar verant​woorde​lijkheid, op de hoogte gesteld van het feit dat hij een bepaald bedrag aan zijn verzekerde verschuldigd is.


Het zou uiteraard niet opgaan dat de verzekerden benadeeld worden door het feit dat de verzekeraar bv. de verantwoordelijkheid van de verzekerde zou betwisten ten aanzien van de derden, een jarenlange procedure zou volgen waarin hij de leiding van het proces zou hebben, en op het einde van de procedure, wanneer de verzekerde dan toch verantwoordelijk wordt gesteld de verzeke​raar zou beweren slechts gehouden te zijn tot de hoofdsom en niet tot de intresten die de dekkings​grens overtreffen.


Ook de kosten zijn door de verzekeraars verschuldigd boven de dekkingsgrens nl. de gerechtskosten en de honoraria van advokaten en deskundigen maar op voorwaarde dat de verzekeraar zijn toestemming heeft gegeven.

-
art. 84 bepaalt dat een kwitantie zelfs voor slot van alle rekening niet betekent dat de benadeelde van zijn rechten afziet.


Daarenboven moet een kwitantie ter finale afrekening de elementen van de schade vermelden waarop de afrekening betrekking heeft.


Konkreet gezien betekent dit dat men op basis van een kwitantie in feite nooit definitief een schade kan regelen met een derde benadeelde.


De praktische oplossing bestaat er gewoon in een dadingsovereenkomst af te sluiten in plaats van een kwijting uit te schrijven.


Verder dient opgemerkt te worden dat de bepaling van art. 84 uitslui​tend betrek​king heeft op de regeling tussen een verzekeraar en een derde benadeelde en dus niet op een regeling tussen de verzekeraar en zijn verzekerde.

Nadere bepalingen betreffende de specifieke brandverzekering :
1.
Toepasselijke wetgeving inzake brand :
Vooraleer de artikelen te bespreken moet toch nog in het kort de wetgevende situatie geschetst worden voor de verzekering tegen brand en aanverwante risico's.

U hebt enerzijds het K.B. van 1 februari 1988 betreffende de verzekering tegen brand en andere gevaren voor wat de eenvoudige risico's betreft.

Dit K.B. was dus van toepassing op de brandverzekering, op de verzekering van de zogenaamde aanverwante risico's zoals blikseminslag, ontploffing, implosie, aanraking met voertuigen en dieren doch het K.B. was ook toepas​selijk op de verzekering van de zogenaamde bijkomende risico's zoals elektriciteit, aanslagen en arbeidskonflikten, storm, hagel, ijs en sneeuw​druk, natuurrampen, waterschade, glasbreuk, diefstal, onrechtstreekse verliezen en bedrijfsschade.

De bepaling van art. 61 e.v. van de Nieuwe Wet van 1992 hebben uitsluitend betrekking op de brandverzekering en de aanverwante risico's, bliksemin​slag, ontploffing, implosie en aanraking met voertuigen en meer bepaald neergestorte voertuigen terwijl er ook in art. 62 een uitbreiding van dekking wordt verleend. Maar de bepalingen van art. 61 e.v. zijn dus als dusdanig niet toepasselijk op de bijkomende risico's.

De bepalingen van de wet van 1992 bevatten een aantal artikelen die niet volledig stroken met de bepalingen van het K.B. van 1988.

Daarenboven zijn er een aantal artikelen van het K.B. van 1988 zoals bv. de duur van de overeenkomsten, die niet in overeenstemming zijn met de bepalingen van de Nieuwe Wet van 1992.

Dit is ook de reden waarom er een nieuw K.B. brand is tussengekomen nl. het K.B. van 24 december 1992, eveneens toepasselijk op de eenvoudige risico's en op dezelfde aanverwante risico's en bijkomende waarborgen als het K.B. van 1988.

Maar o.a. met betrekking tot de bepalingen nopens de bepaling van de omvang van de vergoeding en het tijdstip waarop deze vergoeding moet betaald worden (art. 9 van het K.B.) wordt er een regeling opgenomen die overeenstemt met de regeling van het vroegere K.B. van 1988 maar niet met de wet van 1992 zodat deze regeling van art. 9 van het K.B. van 24 decem​ber 1992 niet toepasselijk is op het gevaar brand en aanver​wante gevaren.

Er is dus, en dat is het spijtige en het onoverzichtelijke van de situatie, een verschil tussen enerzijds de risico's brand en aanverwante gevaren die beheerst worden door de bepaling van art. 61 e.v. van de Nieuwe Wet van 1992 en anderzijds de bijkomende waarborgen die behandeld worden in het K.B. van 24 december 1992.

Ik zal mij wegens tijdsgebrek beperken tot een korte bespreking van art. 67 en 68 van de Nieuwe Wet.

2.
Art. 67 in verband met de betaling van de schadevergoeding :

Men moet goed begrijpen bij lezing van art. 67 dat een aantal bepalingen zowel betrekking hebben op de speciale risico's als op de eenvoudige risico's, terwijl een aantal bepalingen uitsluitend betrekking hebben op de eenvoudi​ge risico's.

Art. 67 § 1 heeft betrekking zowel op de speciale risico's als op de eenvoudi​ge risico's en bevestigt enkel de wettelijkheid van het zogenaamd heropbouw​beding waarbij de verzekeraar slechts de vergoeding moet betalen naar mate de verzekerde goederen worden wedersamengesteld of wederopgebouwd.

Nieuw is evenwel het feit dat wanneer de heropbouw niet mogelijk is buiten de wil van de verze​ker​de de verzekeraar dan toch tot vergoeding gehouden is, behalve dat het nieuwwaar​de​beding dan ontoepasselijk wordt m.a.w. de verzekeraar zal de schade in werkelijke waarde moeten vergoeden.

Maar indien er een gewilde niet-wederopbouw is in hoofde van de verzeker​de, dan zal voor de speciale risico's doorgaans de algemene voorwaarde 1986, herzien in 1991 toepasselijk zijn die o.a. voorziet in een betaling van 60 % van de werkelijke waarde van het gebouw terwijl voor de eenvoudige risico's de bepalingen van art. 67 § 2 van toepassing zullen zijn.

Een heel belangrijk artikel is ook art. 67 § 4 waarin gesteld wordt dat in geval van verzekering tegen de nieuwwaarde men met de slijtage van het goed geen rekening kan houden zolang de slijtage niet hoger ligt dan 20 % van de nieuwwaarde voor de schadegevallen die betrekking hebben op waarborg storm, hagel, sneeuw- en ijsdruk en 30 % van de nieuwwaarde voor de gevallen die betrekking hebben op de andere waarborgen en dus o.a. de waarborg brand.

Welke zijn nu de termijnen om de vergoedingen uit te betalen, wel die zijn bepaald door art. 67 § 2 en § 3 die grotendeels een overname zijn van de vroegere artikelen 17, 18 en 19 van het K.B. brand van 1988 maar met toch enige wijzigingen.  U kent de bepalingen beter dan ik.  

De situatie is als volgt :

a.
Bij wederopbouw of wedersamenstelling of vervanging moet binnen de 30 dagen na het P.V. van schadevaststelling een eerste schijf betaald worden.  Ik kom straks terug op de hoegrootheid van die eerste schijf.


Daarna worden de vergoedingen betaald naargelang de wederopbouw.


Er dient wel opgemerkt te worden dat partijen na het schadegeval de mogelijkheid hebben om conventioneel andere afspraken te maken in verband met de termijnen om uit te betalen.

b.
Bij niet wederopbouw : binnen 30 dagen na PV alles betalen.


Er zijn drie grote verschillen tussen deze regeling en hetgeen opgeno​men was in het K.B. van 1988 :


-
vooreerst wordt hier niet meer vermeld dat de wederopbouw moet geschie​den voor hetzelfde gebruik en in België;  men mag dus voor een ander gebruik en in het buitenland wederopbou​wen.


-
art. 19. § 4 van het K.B. brand werd niet overgenomen.



Dit art. voorzag dat vooraleer betaling te ontvangen de verzeker​de eerst al zijn verplichtingen van de verzekeringsovereenkomst moest hebben nage​leefd.


-
ook § 5 van art. 19 is weggevallen, dewelke bepaalde dat wan​neer er een vermoeden was van opzettelijke fout bv. brandstich​ting en ook bij de diefstalverzekering, de verzekeraar kon eisen dat hij eerst inzage moest hebben van het strafdossier vooraleer te kunnen overgaan tot betaling.



Dit is dus niet meer mogelijk voor de verzekering brand, het blijft natuur​lijk wel mogelijk voor de bijkomende waarborgen en o.a. de verzekering diefstal vermits art. 67 niet toepasselijk is op deze bijkomende waarborgen.


Deze bepalingen lijken mij zeer nadelig te zijn voor de verzekeraars.


De wetgever heeft weliswaar terecht een spoedige vergoeding van de verzekerde beoogt maar de situatie is toch ten zeerste verschillend wanneer blijkt dat de verzekerde zijn verplichtingen niet heeft nageleefd of wanneer er een vermoeden bestaat van opzettelijke brandstichting.


Men is dus tot een situatie gekomen waarbij een verzekerde recht heeft om binnen de 30 dagen na het afsluiten van het proces verbaal van schadevaststelling te eisen van zijn verzekeraar, eventueel in kortgeding, dat deze zou overgaan tot betaling van een eerste schijf, zelfs indien er zeer ernstige vermoedens van vrijwillige brandstichting zijn en zelfs indien er een strafonderzoek hangende is.


Het enige dat een verzekeraar kan doen is te trachten het ondertekenen van het PV van schadevaststelling zo lang mogelijk uit te stellen.

 
Als verzekeraar toch gedagvaard wordt voor de rechtbank (bvb in kortgeding) in betaling van de 1( schijf, en dit terwijl de verzekeraar weet dat er een strafonder​zoek hangende is en misschien zelfs dat verzekerde verdacht wordt van brand​stichting, dan kan toch getracht worden het adagium "le criminel tient le civil en état" in te roepen om de zaak te laten uitstellen. De verzekeraar zal zich dienaan​gaande in een sterkere positie bevinden indien hij zich ook burgerlijke partij heeft gesteld voor de onderzoeksrechter.

b.
Hoeveel moet er minimaal betaald worden in de eerste schijf?


art. 67 § 3 :

-
Ingeval de verzekering niet in nieuwwaarde is afgesloten :



(art 67 § 3, 1(c) :


Het betreft hier dus de verzekering in werkelijke waarde of in venale waarde.


100 % van de vergoeding, dus de totale vergoeding, moet in de eerste schijf worden betaald nl. 30 dagen na het P.V. van schadevaststelling.


De situatie is identiek als in het K.B. van 1988 en in het latere K.B. van 1992.


-
Ingeval de verzekering in nieuwwaarde afgesloten wordt moet er een onderscheid worden gemaakt naargelang het goed wordt heropgebouwd of niet.



a.
Als het gebouw heropgebouwd wordt dan moet 100 % van de nieuwwaarde worden betaald na aftrek van de slijtage overeenkom​stig § 4. Dit is in feite dus ook de totaliteit!




Er is hier een verschil met het K.B. van 1988 en van 1992 waar slechts 80 % moet betaald worden.




Het tweede lid van punt A. bepaalt de regeling wanneer er slechts een gedeeltelijke heropbouw is.




Het betreft dezelfde regeling als vroeger in het K.B. van 1988 en van 1992.




De regeling in het K.B. van 1988 was veel veiliger waarin gesteld werd dat slechts 80 % moest betaald worden.



b.
Onder punt B. wordt dan gesteld dat indien de verzekering nieuw​waarde wordt afgesloten doch de verzekerde gaat niet over tot wederopbouw, dat dan 80 % van de nieuwwaarde na aftrek van de slijtage overeenkomstig § 4 moet worden betaald;  dit is ook dezelf​de regeling als in het K.B. van 1988.




Verder bepaalt § 3 nog de regeling voor de taksen en rechten evenals de indexatie van de vergoedingen.

c. Kritiek: 
Dat art. 67  is dus zeker voor kritiek vatbaar.


Er zijn trouwens nog andere problemen




§ 3 bepaalt :"onvermin​derd de bepaling van art. 44 mag de vergoe​ding niet minder zijn dan enz.


Art. 44 heeft het dan over het probleem van de onderver​zekering en de evenredig​heidsregel die moet toegepast worden.


Maar de wetgever had veel verder moeten gaan en had moeten verwij​zen naar andere artikelen die een invloed kunnen hebben op de bepaling van de omvang van de schade zoals:


- art. 7 § 3 die voorziet in een herleiding der verschuldigde bedragen in geval van verzwijging of valse verklaring


- art. 11 daar waar het betrekking heeft op het gedeeltelijk verval


- art. 21 dat we daarjuist hebben besproken


- de toepassing van de franchise 




enz.


Een ander ernstig probleem is het feit dat zoals de wet er thans uitziet, de verzekerde die voor eenvoudige risico's, buiten zijn wil, niet kan wederopbouwen of wedersamen​stellen, in bepaalde gevallen minder vergoed zal worden dan de verzekerde van een eenvoudig risico die welbewust beslist om niet weerop te bouwen of weder samen te stellen.


Inderdaad, de verzekerde die buiten zijn wil niet kan wederop​bouwen of weders​amenstellen, die heeft weliswaar recht op vergoeding, doch slechts in werkelijke waarde.


De verzekerde die bewust beslist om niet wederop te bouwen, heeft weliswaar maar recht op 80 % van zijn vergoeding, doch het betreft 80 % van de nieuw​waarde, na aftrok van de slijtage.


Vermits bv. voor het gebouw de slijtage slechts afgetrok​ken wordt als het de 30 % overschrijdt en anders niet, dan zal per hypothese voor een gebouw vanaf 20 % slijtage tot de 30 % slijtage, de verzekerde die vrijwillig beslist niet wederop te bouwen, meer ontvangen dan de verzekerde die buiten zijn wil niet kan wederop​bouwen.


De enige manier om dit te voorkomen zou zijn art 67§1 te cumuleren met art. 67§4, zodat bij niet wederopbouw buiten de wil van de verzekerde, de slijtage slechts kan worden afgetrokken als het alnaar​gelang de 20 % of de 30% overtreft.

d.
Verder vestig ik uw aandacht op de bepaling van art. 68.
In de vroegere wet van 1874 was er reeds een eigen recht van de eigenaar tegen de verzekeraar van de huurdersaansprakelijkheid evenals van de derde tegen de verzekeraar van het verhaal van derden.

De nieuwigheid is dat thans uitdrukkelijk bedongen wordt dat de eigenaar ook een rechtstreeks verhaal heeft tegen de verzekeraar van de huurdersaan​sprakelijkheid van de onderhuurder.

Vroeger was er geen rechtstreekse vordering mogelijk van de eigenaar tegen de onder​huurder, nu is er wel een eigen recht mogelijk tegen de verzekeraar van de onderhuurder.

Overgangsbepalingen/inwerkingtreding :

Het lijkt mij tenslotte toch van groot belang te antwoorden op de vraag wanneer uiteindelijk al de bepalingen van de Nieuwe Wet van 25 juni 1992 toepasselijk zullen zijn, op welke schadegevallen ze toepasselijk zijn, op welke verzekeringsovereenkomsten enz...

De koning heeft overeenkomstig art. 149 de bevoegdheid gekregen om de datum van de in werking treding te bepalen, en dit voor elk artikel.

Dit is gebeurd in het K.B. van 23 augustus 1992 dat van kracht is op 21 september 1992 

-
een aantal artikelen zijn onmiddellijk in werking getreden dus op 21 september 1992

-
een aantal artikelen waarvoor uitvoeringsbesluiten nodig waren konden maar in werking treden wanneer het besluit van kracht werd maar dat moest alleszins ten laatste op 1 januari 1993 gebeuren

-
tenslotte moesten alle andere artikelen alleszins in werking treden op 1 januari 1993.

Dit heeft voor gevolg dat op de dag van vandaag alle artikelen van de nieuwe wet in werking getreden zijn.

Maar daarnaast stelt zich dan het probleem van de overgangsbepalingen.

Het is inderdaad niet omdat alle artikelen van de wet in werking zijn getreden, dat zij dan ook sowieso toepasselijk zijn op alle bestaande of lopende verzekeringskontrakten noch op de schadegevallen die zich reeds hebben voorgedaan.

Vandaar dat een aantal overgangsbepalingen zich opdrongen die U terug​vindt in art. 148 van de wet.

Voor de overeenkomsten die afgesloten werden na de in werking treding van de artikelen van de wet zijn er uiteraard geen problemen en deze overeen​komsten zijn onderworpen aan de bepalingen van de wet.

§ 1 bepaalt dat de wet toepasselijk wordt op de verzekeringsovereenkomsten vanaf de dag van de wijziging, de vernieuwing, de verlenging of de omzet​ting van de overeen​komst.

Als er dus per definitie een bijvoegsel wordt opgesteld bv. op 1 januari 1993 aan een overeenkomst die afgesloten werd bv. in 1989, dan zal de Nieuwe Wet op de volledige verzekeringsovereenkomst toepasselijk zijn vanaf 1 januari 1993.

Volgens § 2 zijn alleszins alle verzekeringsovereenkomsten onderworpen aan de Nieuwe Wet vanaf de eerste dag van de 25 ste maand volgend op die waarin de wet is bekendge​maakt nl. vanaf 1 september 1994.

Maar er is nog een zeer interessante bepaling onder § 4.

Daarin wordt immers gesteld dat art. 30 van de wet vanaf zijn in werking treding, onmiddellijk toepasselijk is ook op de bestaande overeenkomsten.

Art. 30 bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst slechts een duur heeft van één jaar.

Art. 30 is in werking getreden op 1 januari 1993.

De kontroledienst voor de verzekeringen heeft in een mededeling D 101 uitdrukkelijk gesteld dat de bepaling van § 4 dan ook voor gevolg had dat de verzekerden hun polis konden opzeggen tegen de geanticipeerde vervaldag en hiermede wordt bedoeld de eerste vervaldag na de in werking treding van art. 30 nl. nà 1 januari 1993.

Deze vervaldag situeert zich dan ook noodgedwongen tussen 1 januari 1993 en 1 januari 1994.

Op 1 januari 1994 zijn derhalve alle verzekeringsovereenkomsten onderwor​pen aan de Nieuwe Wet, behalve de verzekeringsovereenkomsten die niet onderworpen zijn aan art. 30  bv. voor de grote ondernemingen, daarvoor blijft dus hetzij § 1 toepasselijk die een wijziging of een verlenging of een vernieuwing veronderstelt hetzij § 2 en dus de datum van 1 september 1994 waarbij alleszins alle verzekeringsovereenkomsten zullen onder​worpen zijn aan de nieuwe verzekeringswet.

In verband met deze overgangsmaatregelen zou ik tot slot nog hetvolgende willen stellen:

De overgangsregels van art. 148 zijn naar mijn mening uitsluitend nodig in de mate de Nieuwe Wet van toepassing is op rechtssituaties. nl. kontrakten die afgesloten werden voor haar in werking treding.

Een nieuwe wet kan immers geen retro-aktief karakter hebben en aldus kontraktuele verhoudingen tussen partijen wijzigen, kontraktuele verhoudin​gen die gesteund waren op een verzekeringskontrakt hetwelk opgesteld was op basis van een vroegere wet.

Maar er zijn een aantal bepalingen zoals o.a. de rechtstreekse vorderingen, die opgeno​men zijn in de Nieuwe Wet, en die geen invloed hebben op het verzekeringskontrakt als dusdanig.

Het is inderdaad zo dat in een kontrakt tussen verzekeraar en verzekerden nooit bedon​gen wordt dat de derde benadeelden een rechtstreekse vordering hebben tegen de verzekeraar.

Dit brengt mij er dan ook toe te stellen dat bv. art. 84 in verband met de kwitantie ter afrekening, doch ook de rechtstreekse vordering tegen de verzekeraar van de onderhuur​der (art. 68, inwerking getreden op 21.09.1992) en ook meer in het algemeen de rechtstreekse vordering van de benadeelde  tegen de verzekeraar van de verantwoordelij​ke, voorzien door art. 86 van de Nieuwe Wet, bepalingen zijn die onmiddellijk van toepassing zijn vanaf hun in werking treding en voor art. 86 is dat vanaf 1 januari 1993.

Antwerpen dd. 16.11.1993

Alexandre Diercxsens




