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Proposition de loi modifiant diverses dispo- Wetsvoorstel tot wijziging van diverse bepa-
sitions en matiere d’assurance dans le lingen inzake verzekeringen met de
but de favoriser l'octroi de préts bedoeling detoekenning van hypotheek-
hypothécaires pour certaines catégories leningen voor bepaalde categorieén van

de personnes personen te vergemakkelijken
(Déposée par M. Frangois Roelantsdu Vivier) (Ingedienddoor deheer FrangoisRoelantsduVivier)

DEVELOPPEMENTS TOELICHTING

La présente proposition de loi reprend le texte Dit wetsvoorstel neemt de tekst over van een voor-
d’une proposition qui a déja été déposée au Séndt Istel dat reeds op 23 april 2002 in de Senaat werd inge-
23 avril 2002 (doc. Sénat?2-1112/1 — 2001/2002).| diend (stuk Senaat, nr. 2-1112/1 — 2001/2002).

Pour I'immense majorité de nos concitoyens, I'Un  Voor de meesten van onze medeburgers is het ver-
des actes les plus essentiels de leur existence| esterven van een huis — door het te kopen of te
I'acquisition — par achat ou par construction — de bouwen — een van de belangrijkste verwezenlijkin-
'immeuble familial. Cette acquisition nécessite, genin hunleven. De meeste mensen moeten voor deze
également dans limmense majorité des cas, |unaanschaf een hypotheeklening sluiten. Voor de instel-
recours a I'emprunt hypothécaire. Pour I'organisme ling die het geld leent is het van belang te weten dat de
préteur, la conclusion du contrat de prét hypothécgirebetrokkene het geld zal kunnen terugbetalen.
est liée a I'évaluation qu'il porte sur les possibilités de Daarom zal ze nauwgezet nagaan of het (beroeps- of
remboursement effectif dans le chef des empruntedrsander) inkomen van de kandidaat-leners hoog
L'importance quantitative, la stabilité, la régularitt genoeg, stabiel en regelmatig is om de lening nage-
des revenus professionnels (ou autres) des candidatsoeg zeker te kunnen terugbetalen. De instelling die
emprunteurs sont soigneusement analysées |pahnet geld leent, neemt daarbij zoveel mogelijk voorzor-
'organisme préteur qui veut évidemment s’'assurergen: soms wordt een borg gevraagd maar in zowat
d’étre remboursé avec une quasi certitude. En vue dalle gevallen dekt de instelling zich in tegen het over-
s’assurer ce type de certitude, les organismes préteur§jden van de lener door te eisen dat hij een levensver-
s’entourent d’'un maximum de précautions: s'il est zekering sluit waarvan het kapitaal bij overlijden
parfois demandé aux emprunteurs de fournir deswordt uitgekeerd aan de instelling.
cautions qui répondront du remboursement, la plus
usuelle des mesures a laquelle il est recouru consigte a
se prémunir contre le déces éventuel de I'emprunteur
en exigeant que celui-ci souscrive une assuranceivie
dont le produit, en cas de déces, reviendra| a
I'organisme préteur.
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Bien que la loi du 4 ao(t 1992 relative au créc
hypothécaire ne lie pas de maniere automatique

nécessaire tout octroi de crédit hypothécaire a
conclusion de semblable assurance, force est
reconndre, qu'en pratique, cette forme de couve
ture est systématiquement «recommandée» par

entreprises préteuses. Cette exigence peut pc

probléme si I'emprunteur présente ou a présenté
déficiences médicales. Révéler que I'on est ou que |
a été victime de certains types de maladies — ce
révélation est une exigence légale, tant au regard
dispositions du Code civil relatives a la formation ¢
bonne foi des contrats qu’'au regard de la Iégislati
sur les assurances — eéquivaut pour le candi
emprunteur a se couper de toute possibilité d'obte
un crédit hypothécaire ou, a tout le moins, a n’obte
celui-ci que dans des conditions extrémement dé
vantageuses. En effet, les banques, les compag
d’assurances et les organismes de crédit rechigne
accorder le bénéfice d’'une assurance-vie a des per
nes dont la santé est ou a été déficiente.

Cette attitude aboutit donc, dans un certain no
bre de cas, a priver purement et simplement certai
personnes de la possibilité d’acquérir un immeub
faute de pouvoir bénéficier d’'un crédit hypothécai
octroyé dans des conditions normales.

Cette situation a déja été mise en évidence su
plan parlementaire, notamment lors de la discuss
d’'une proposition de loi ayant abouti a la modifica
tion de l'article 145 du Code des iftpasur les reve-
nus 1992. Les auteurs de la proposition (propositi
de loi complétant les articles 145.1 et 145.5 du Co
des impaes sur les revenus 1992 déposée par M. J
Peeters et consorts, doc. Chamb?e@r273/1, 1999-

2)

it Volgens de wet van 4 augustus 1992 op het hypo-
ethecaire krediet is het sluiten van een dergelijke verze-
lakering geerconditio sine qua non voor het verkrijgen
dean een hypotheeklening, maar in de praktijk wordt
r- deze verzekering door de kredietinstellingen toch
legstreng aanbevolen». Deze vereiste kan problemen
psareroorzaken wanneer de lener aan een ziekte lijdt of
degeleden heeft. Het meedelen dat men lijdt of geleden
onheeft aan bepaalde soorten ziekten is een wettelijke
tteverplichting, zowel krachtens de bepalingen van het
deBurgerlijk Wetboek met betrekking tot het te goeder
e trouw sluiten van contracten als krachtens de verze-
onkeringswetgeving. Deze verplichting ontneemt
datsommige kandidaat-leners echter alle kansen op een
nirhypotheeklening, tenzij zij zeer ongunstige voorwaar-
nirden aanvaarden. De banken, verzekeringsmaatschap-
sapijen en kredietinstellingen staan niet te springen om
niesen levensverzekering toe te kennen aan een persoon
nt die niet helemaal gezond is of was.
50N-

m- Deze houding leidt ertoe dat in sommige gevallen
nepersonen eenvoudigweg geen onroerend goed
e,kunnen aanschaffen omdat zij geen hypotheeklening
re onder normale voorwaarden kunnen sluiten.

 le Deze toestand werd al aan de kaak gesteld in het
onParlement bij de bespreking van een wetsvoorstel dat
- tot de wijziging van artikel 145 van het Wetboek van
de inkomstenbelastingen 1992 heeft geleid. De indie-
onners van het wetsvoorstel (wetsvoorstel tot aanvulling
devan de artikelen 145.1 en 145.5 van het Wetboek van
arde inkomstenbelastingen 1992, ingediend door de
heer Jan Peeters c.s., stuk Kamer, nr. 50-273/1, 1999-

2000) y décrivaient fort bien le processus de margina-2000), gaven een goede beschrijving van de marginali-

lisation frappant certains candidatStiseurs ou
acheteurs d'immeubles et l'auteur de la présel
proposition partage entierement l'analyse qui ét
ainsi faite: «Certains contribuables ne peuvent tou
fois contracter une assurance-vie, et ce pour ¢
raisons médicales indépendantes de leur volonté
I'neure actuelle, un nombre croissant de demang
d’assurances-solde restanf dw d’assurances-vie
sont rejetées pour des raisons médicales liées

maladies nouvelles comme le virus HIV, la sclérose
plagues, de nombreuses affections chroniques,

maladies cardiovasculaires et diverses formes

cancer. Atitre d’exemple, un Belge sur quatre e
actuellement atteint par I'une ou l'autre forme d
cancer. Les scientifiques soulignent que, dans gu
gues années, un Belge sur trois sera confronté a @
maladie. D'autre part, les probabilités de surv
augmentent chaque année d’au moins 1%. Le taux
survie des patients cancéreux est passé de 40%, i
20 ans, a 60% aujourd’hui, la probabilité de guéris
atteignant méme 80% chez les jeunes ... Bien que

sering van bepaalde kandidaat-bouwers of -kopers
ntevan een onroerend goed. De indiener van het voorlig-
ait gende wetsvoorstel deelt volledig de volgende analy-
te-se: «Sommige belastingplichtigen kunnen echter,
deduiten hun wil om, om medische redenen, geen le-
Avensverzekering sluiten. Momenteel worden steeds
Jlegneer aanvragen voor een schuldsaldo- of levensverze-
kering, afgewezen om medische redenen, die verband
aukouden met «nieuwe» kwalen, zoals HIV, MS, tal
envan chronische aandoeningen, hart- en vaatziekten en
deallerlei vormen van kanker. Zo wordt bijvoorbeeld
detegenwoordig één Belg op vier getroffen door één of
5t andere vorm van kanker. Wetenschappers wijzen
e erop dat binnen enkele jaren, zelfs één op drie landge-
elnoten met deze ziekten zal geconfronteerd worden.
ett&nderzijds stijgen de overlevingskansen, elk jaar, met
ie ten minste 1% [...]. Alhoewel de overlevingskansen
dean zulke zware zieken toenemen, worden banken en
y @erzekeringsmaatschappijen strenger, en weigeren zij
bn steeds vaker een levensverzekering te sluiten met deze
lepersonen, die daarvoor dubbel gestraft worden: een

chances de survie de ces personnes gravement mal&eer doordat hun overlevende partner de lening volle-
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des augmentent, les banques et les compagniedig zal moeten terugbetalen, en een tweede keer door-
d’assurances se montrent de plus en plus strictes alat de lening fiscaal niet aftrekbaar is, ...»

refusent de plus en plus fréquemment de conclure|un

contrat d’assurance-vie avec ces personnes, qui sont

de ce fait doublement pénalisées: une premiére
parce que leur partenaire survivant devra rembour]
I'emprunt intégralement, une seconde fois parce d
I'emprunt n’est pas déductible fiscalement, ...».

Les auteurs de cette initiative législative rappelai€
que ces personnes peuvent toujours obtenir aupré
la plupart des banques un prét hypothécaire, sans
ce dernier soit couvert par une assurance-vie sg
restant duou une assurance-vie. Cela les empéch
deés lors de bénéficier de déductions fiscales dans
cadre du prét hypothécaire, ces déductions étant li
a I'existence d’'un contrat d’assurance-vie.

Corriger cette imperfection fiscale était assuréme
une initiative fort louable a laquelle l'auteur de |
proposition souscrit entierement. Cependant, il s'a
d’aller au-dela de ce simple aspect fiscal et de faire
sorte que les personnes présentant ou ayant prés
une altération de leur état de santé puissent ma
tout, dans le cadre d’'une demande de crédit hypot
caire, assortir ce dernier d'une garantie sous for
d’'une assurance-vie ou d’'une assurance-solde res
di.

La présente proposition a un objectif limité. L'o
constatera en premier lieu qu’elle ne concerne f
toutes les assurances-vie, mais uniquement les a
rances constituant «un contrat annexé garantiss
I'exécution d'un crédit relevant de la loi du 4"aou
1992 relative aux crédits hypothécaires» (article 2
la proposition).

L'on relévera ensuite que la proposition ne pot
nullement atteinte a I'obligation — essentielle po
'assureur — qu’'a le candidat assuré de founir
bonne foi, c'est-a-dire de maniére compléte, toutes
informations nécessaires sur son état de santé.
principe de l'article 95 de la loi du 25 juin 1992 e
donc parfaitement respecté (article 2 de la propdg
tion).

La proposition tient parfaitement compte de
intérds de l'assureur et elle rappelle expressémé
I'application du principe que, pour un risque aggrav
la prime «normale» peuttre adaptée, c'est-a-dire
augmentée.

Toutefois, et c’est ici gu’intervient la nouveauté

I'assureur perd la possibilité de refuser purement
simplement d'octroyer le bénéfice d’une assurang
vie a son cocontractant uniguement sur base
informations médicales défavorables qui résulteraig
du dossier de l'assuré. Le seul probléme qui subs

n
D

éesereist is.

OIS
ser

ue

nt De indieners van het wetsvoorstel wezen er toen op

S dgat deze mensen bij de meeste banken wel een hypo-

gueheeklening kunnen krijgen zonder dat die gedekt is
Ideloor een levensverzekering of een schuldsaldoverze-
aitkering. Hun hypotheeklening is dan echter niet fiscaal
laftrekbaar aangezien daarvoor een levensverzekering

nt De indiener van voorliggend wetsvoorstel onder-

a schrijft volledig het nobele streven om een eind te
gitmaken aan deze fiscale ongelijkheid. Hij meent echter

erdat het daar niet bij kan blijven en dat mensen die een
engezondheidsprobleem hebben of hadden en een
gréaypotheeklening willen sluiten hiervoor ook een
hégarantie moeten kunnen inbouwen in de vorm van
meeen levensverzekering of een schuldsaldoverzekering.
tant

n  De doelstelling van dit voorstel is beperkt. Men
pakan in de eerste plaats vaststellen dat het niet om alle
sslevensverzekeringen gaat, maar enkel om verzekerin-
angen «die een bijgevoegd contract inhouden dat de uit-

voering waarborgt van een krediet dat valt onder de
dewet van 4 augustus 1992 op het hypothecair krediet»
(artikel 2 van het voorstel).

te Dit voorstel doet echter geenszins afbreuk aan de
ur voor de verzekeraar ess€fgieverplichting die de

de kandidaat-verzekerde heeft om te goeder trouw alle
lesnodige inlichtingen te verstrekken over zijn gezond-
Lbeidstoestand. Aan het principe van artikel 95 van de
5t wet van 25 juni 1992 wordt dus niet geraakt (artikel 2
si-van het voorstel).

s Het voorstel houdt rekening met de belangen van

ontde verzekeraar en vermeldt expliciet het principe dat

€, bij een verhoogd risico de «normale» premie aange-
past,casu quo verhoogd kan worden.

,  Het voorstel is echter vernieuwd in die zin dat de
etverzekeraar niet langer het recht heeft eenvoudigweg
e-een levensverzekering te weigeren op basis van on-
degunstige medische informatie uit het dossier van de
entverzekerde. Het enige probleem dat overblijft is het
staanpassen van de premie aan het feit dat er sprake is

est donc celui de I'adaptation de la prime a la circons-van een verhoogd risico door de slechte gezondheids-

tance que le risque est aggravé en raison de I'éta
santé déficient.

A cet égard, la proposition compléte les dispo

deestand.

5i-  Het voorstel houdt een aanvulling in van de bepa-

tions de l'arfée royal du 17 décembre 1992 relatif

a lingen van het koninklijk besluit van 17 december
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I'activité d’assurance sur la vie dont le chapitre 1Y, 1992 betreffende de levensverzekeringsactiviteit,
section 2, énonce les régles relatives a la tarification. waarvan hoofdstuk IV, afdeling 2, bepalingen inzake
tarifering bevat.

Il est proposé de transformer l'une des sections Voorgesteld wordt een van de gespecialiseerde
spécialisées de la Commission des assurances instituéecties van de bij artikel 41 van de wet van 9 juli 1975
par I'article 41 de la loi du 9 juillet 1975 relative ati betreffende de controle der verzekeringsondernemin-
contrde des entreprises d’assurances en un véritablegen ingestelde Commissie voor verzekeringen, om te
«Bureau de tarification» qui aura pour missign vormen tot een echt «Tariferingsbureau» dat de
d’établir la prime en contrepartie de laquelle une premie zal bepalen waarvoor een verzekerings-
entreprise d’assurance sera tenue de couvrir unenaatschappij een persoon zal moeten dekken die een
personne désireuse de souscrire une assurance-vievensverzekering wenst te sluiten volgens de voor-
dans les circonstances médicales particuliéres visées waarden bepaald in artikel BS, tweede lid, dat dit
I'article 95his, alinéa 2, que le texte en projet inscrjit wetsvoorstel invoegt in de wet van 25 juni 1992. Dit
dans la loi du 25 juin 1992. Ce Bureau de tarification Tariferingsbureau krijgt de aanvraag van de kandi-
est saisi par la demande qui lui est adressée par ldaat-verzekerde. Bij het bepalen van de premie houdt
candidat assuré. Il fixe la prime en tenant compte [duhet bureau rekening met het verhoogde risico dat de
risque aggrave que le preneur d’'assureur présente everzekerde gezien zijn gezondheidstoestand inhoudt.
raison de son état de santé. Pour apprécier le risque, l©m dit risico te beoordelen baseert het bureau zich op
bureau se référe au dossier médical qui lui est commuhet medische dossier. Het bureau kan de betrokken
niqué mais peut, en outre, entendre a leur demande lggartijen horen indien zij daarom verzoeken en kan
parties concernées ainsi que tous experts dont|legveneens deskundigen horen om nadere inlichtingen
informations pourraient I'éclairer sur I'importance te krijgen over de omvang van het risico. Wanneer de
du risque a assurer. Lorsque la prime est fixée pal lgpremie door het Tariferingsbureau bepaald is, is de
Bureau de tarification, I'entreprise d’assurance estverzekeringsmaatschappij verplicht de verzekerde te
tenue de couvrir le preneur d’assurance si celui-ci adekken indien deze het voorstel van het Tariferings-
accepté la proposition du Bureau de tarification. bureau aanvaard heeft.

L’accession a la propriété immobiliere est I'idéal  Voor de meeste van onze medeburgers is het bezit
matériel le plus communément répandu parmivan een onroerend goed het hoogste nigtedeaal.
I'ensemble de nos concitoyens. |l serait regrettableHet zou jammer zijn dat dit voor personen met een
que cette espérance soit définitivement brisée chezwakke gezondheid al bij voorbaat uitgesloten is. De
ceux qu’un sort funeste a frappés dans leur santé. |Legeneeskunde boekt zoveel vooruitgang dat zelfs ern-
progrés de la médecine sont tels que les maladiestige ziekten steeds vaker te genezen zijn of dat de
meme les plus graves sont de plus en plus guérissablegevolgen ervan ingedijkt kunnen worden. Dat verze-
ou, a tout le moins, laissent de plus en plus de rémiskeraars hun voorzorgen nemen is begrijpelijk, maar
sion a ceux qui en sont affectés. La prudence des asswij moeten zich aanpassen aan die verheugende ont-
reurs, mene si elle est compréhensible, doit s’adapter wikkeling. Dat is een kwestie van sociale gelijkheid
a cette heureuse réalité. C'est une simple questiorwaar dit voorstel naar streeft.
d’équité sociale et c’est ce but que poursduit la présente
proposition.

Francois ROELANTS du VIVIER.

PROPOSITION DE LOI WETSVOORSTEL
Article 1€' Artikel 1

La présente loi regle une matiere visée a l'article 8 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
de la Constitution. artikel 78 van de Grondwet.
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Art. 2

Un article 9%is, rédigé comme suit, est inséré dar
la loi du 25 juin 1992 sur le contrat d’assurance terré
tre:

«Art. 95his— Les informations médicales commu
niquées par I'assuré ne peuvent pas étre une causg
refus d’'assurer le risque dans le chef de l'assur
lorsque l'assurance constitue un contrat anne
garantissant I'exécution d’'un crédit relevant de la |
du 4 ao(t 1992 relative au crédit hypothécaire.

Toutefois, si les informations médicales font ét
d’'une maladie grave dont I'assuré a été ou est atte
I'entreprise d’assurance peut appliquer a ses tarifs
prime tenant compte du risque aggravé. En cas
contestation quant au montant de la prime propos
celle-ci est fixée par le Bureau de tarification visé a
section bis du chapitre IV de l'arrété royal du 17
décembre 1992 relatif a I'activité d’assurance sur
vie.»

Art. 3

Il est inséré dans le chapitre IV de l'arrété royal (
17 décembre 1992 relatif a I'activité d’assurance sult
vie, une sectionlds, comprenant les articles 138 a
28quinquies, rédigés comme sulit:

«Section Dis: Bureau de tarification

Art. 28bis. — 8§ . Il est créé, au sein de la Commig
sion des assurances instituée par l'article 41 de la
du 9 juillet 1975 relative au coriteodes entreprises
d’assurances, une section spécialisée dénomr
«Bureau de tarification» qui a pour mission de dété
miner le montant de la prime en contrepartie
laquelle une entreprise d’assurance est tenue
couvrir une personne désireuse de souscrire une al
rance-vie dans les circonstances visée a I'artidb#s95
alinéa 2, de la loi du 25 juin 1992.

Cette section se compose de quatre membres re
sentant les entreprises d'assurances et qu
membres représentant les consommateurs, nom
par le Roi pour un terme de six ans. Ces membres ¢
choisis parmi les membres de la commission, sur dé
listes doubles présentées respectivement par les &
ciations professionnelles des entreprises d’assurar
et par les associations susceptibles de représente
intéréts des consommateurs.

§ 2. Le Roi nomme, pour un terme de six ans,
président choisi parmi la catégorie des membres d
commission visés a l'article 41, § 2, alinéa 5, de la
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Art. 2

1S In de wet van 25 juni 1992 op de landverzeke-
2s-ringsovereenkomst wordt een artikel bBb inge-
voegd, luidende:

«Art. 9%bis. — De door de verzekerde verstrekte
e aeedische inlichtingen mogen geen aanleiding vormen
euvoor de verzekeraar om te weigeren het risico te dek-
xéken wanneer de verzekering een bijgevoegd contract
oi inhoudt dat de uitvoering waarborgt van een krediet
dat valt onder de wet van 4 augustus 1992 op het
hypothecair krediet.

at  Wanneer bij de medische inlichtingen echter ver-
intmeld wordt dat de verzekerde aan een ernstige ziekte
undijdt of heeft geleden, kan de verzekeringsmaatschap-
depij de premie aanpassen aan het verhoogde risico. Bij
éebetwisting van het voorgestelde bedrag van de premie
lawordt deze bepaald door het Tariferingsbureau
bedoeld in sectie s van hoofdstuk IV van het
lakoninklijk besluit van 17 december 1992 betreffende
de levensverzekeringsactiviteit. »

Art. 3

Ju In hoofdstuk IV van het koninklijk besluit van

lal7 december 1992 betreffende de levensverzekerings-
activiteit wordt een afdelingl®s ingevoegd, bevat-
tende de artikelen 25 tot 2&uinquies, luidende:

«Afdeling Jois: Tariferingsbureau

Art. 28bis. — § 1. Binnen de Commissie voor verze-
lokeringen ingesteld bij artikel 41 van de wet van 9 juli

1975 betreffende de controle der verzekeringsonder-
néaemingen, wordt onder de naam «Tariferings-
2r-bureau» een gespecialiseerde sectie opgericht met als
e opdracht het bedrag van de premie te bepalen waar-
deoor een verzekeringsmaatschappij een persoon zal
sswmoeten dekken die een levensverzekering wenst te
sluiten volgens de voorwaarden bepaald in arti-
kel 95is, tweede lid, van de wet van 25 juni 1992.

pré- Deze sectie bestaat uit vier leden die de verzeke-
atreingsmaatschappijen vertegenwoordigen en vier
méleden die de consumenten vertegenwoordigen. De
soroning benoemt deze leden voor een termijn van zes
u¥aar. Zij worden gekozen uit de leden van de commis-
sseie op twee dubbele lijsten die respectievelijk worden
cegoorgesteld door de beroepsverenigingen van verze-
I lderingsondernemingen en door de verenigingen die
de belangen van de consument verdedigen.

un 8 2. De Koning benoemt, voor een termijn van zes
> |gaar, een voorzitter die gekozen wordt uit de leden
oi van de commissie bedoeld in artikel 41, § 2, vijfde lid,

du 9 juillet 1975.

van de wet van 9 juli 1975.



3-37/1 - SE 2003 (

Le Roi désigne également pour chague membre
suppléant. Les suppléants sont choisis de la mé
maniére que les membres effectifs.

La section peut s'adjoindre des experts n'ayant [
voix délibérative.

Le ministre qui a I'Eonomie dans ses attributions
peut déléguer un observateur aupres de la section.

Art. 28ter. — Toute personne désireuse de sou
crire une assurance-vie dans les conditions
I'article 95his, alinéa 2, de la loi du 25 juin 1992 ped
introduire une demande aupres du Bureau de tarifi
tion lorsque I'entreprise d’assurance a laquelle e
s’est adressée:

1° soit a refusé de lui accorder une couverture

d’assurance;

2° soit a proposé une prime ou une franchise su
rieure au maximum défini par le Roi.

L’entreprise d’assurance est tenue d’informer
preneur d’assurance qu'’il se trouve dans un tel cas

Art. 28quater. — La demande doit étre introdulite
aupres du Bureau de tarification dans les deux mo
dater du refus ou de la proposition de tarificatig
visée a l'article 2&r. Elle n’est pas recevable lorsqu
le demandeur a recu une offre du Bureau de tarifi
tion, pour le méme risque, dans les neuf mois pré
dant ce refus ou cette proposition.

Le Bureau de tarification fixe la prime en tenai

6)

un De Koning wijst eveneens een plaatsvervanger aan
meoor elk lid. De plaatsvervangers worden op dezelfde
wijze gekozen als de vaste leden.

as § 3. De sectie kan een beroep doen op deskundigen
die geen beslissende stem hebben.

De minister die bevoegd is voor Economie kan een
waarnemer bij de sectie afvaardigen.

s- Art. 28ter. — ledere persoon die een levensverzeke-

dering wenst te sluiten krachtens de voorwaarden van

t artikel 9%is, tweede lid, van de wet van 25 juni 1992,

cakan bij het Tariferingsbureau een aanvraag indienen

llewanneer de verzekeringsmaatschappij waartoe hij
zich gericht heeft:

1° ofwel geweigerd heeft hem een verzekering te
bieden;

pe- 20 ofwel een premie of vrijstelling voorgesteld heeft
die hoger ligt dan het door de Koning bepaalde maxi-
mum.

le De verzekeringsmaatschappij moet de verzekerde

ervan op de hoogte brengen dat hij in een dergelijke

situatie verkeert.

2 Art. 28quater. — De aanvraag moet bij het Tarife-

s aingsbureau worden ingediend binnen twee maanden

n na de weigering of het voorstel bedoeld in arti-

e kel 28er. Zij is onontvankelijk wanneer de aanvrager

ca-in de negen maanden die voorafgaan aan de weige-

céring of het voorstel voor hetzelfde risico een aanbod
heeft ontvangen van het Tariferingsbureau.

1t Het Tariferingsbureau bepaalt de premie rekening

compte du risque aggraveé que le preneur d’assur

nchoudend met het verhoogde risico dat de verzekerde

présente en raison de son état de santé. Le Bureau ggzien zijn gezondheidstoestand inhoudt. Het Bureau

prononce sur base du dossier médical qui lui

stbeslist op basis van het medisch dossier en nadat het

communiqué, aprés avoir entendu les parties congerde betrokken partijen heeft gehoord indien zij

nées, a leur demande, ainsi que les experts éventu

Le Bureau de tarification fait une proposition d
tarification dans le mois de la réception de la demar
et des renseignements nécessaires a I'établisseme
la tarification. La proposition est notifiée au dema
deur dans les huit jours. Elle est valable pendant
mois a compter de son expédition.

Art. 28quinquies. — L’entreprise d’assurance ne

peut refuser de couvrir le preneur d’assurance qu
accepté la proposition du Bureau de tarification da
les conditions visées a l'article @&ater. »

19 juin 2003.

Isdaarom verzoeken en nadat het eventuele deskundi-
gen heeft gehoord.

e Het Tariferingsbureau doet een voorstel van tari-

defering in de maand die volgt op de ontvangst van de

Nt @anvraag en van de inlichtingen die nodig zijn om de

n- tarifering te bepalen. Het voorstel wordt binnen acht

urdagen ter kennis gebracht van de aanvrager. Het
voorstel blijft een maand geldig vanaf de datum van
verzending.

2 Art. 28quinquies. — De verzekeringsmaatschappij

i anag niet weigeren een verzekerde te dekken die het

nsvoorstel van het Tariferingsbureau heeft aanvaard
krachtens de voorwaarden bedoeld in arti-
kel 28yuater. »

19 juni 2003.

Francois ROELANTS du VIVIER.
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