

























































































































































































































































































































































































voor onverzekerd productieverlies, filekosten voor werkgevers, afhan-
delingskosten voor de politie) en tot uitbreiding van de zorgplicht c.q.
aansprakelijkstelling van wegbeheerders. Zie SER 1999, p. 47-48. In het-
zelfde rapport wordt namelijk vooropgesteld dat het aansprakelijkheids-
recht (en daarop zijn de voorgestelde uitbreidingen gebaseerd) te veel
toevalsfactoren kent (zie daarover ook hiervoor) en daarom niet of nau-
welijks effectieve prikkels voor correct weggedrag kan geven. Zie SER
1999, p. 19 e.v. Het ligt dan toch veeleer voor de hand de oplossing te
zoeken in alternatieve prikkels en alternatieve vergoedingssystemen (al
dan niet gekoppeld aan elkaar)?

§ 4.2.2 Kosten op de juiste plaats

Het bestaan en uitoefenen van verhaalsrechten in de sociale verzeke-
ringswetgeving leidt tot een zuivere kostenallocatie, zo wordt vaak
gesteld. Het argument is de afgelopen jaren veelvuldig door de wet-
gever gebruikt, namelijk ter ondersteuning van wetsvoorstellen tot
invoering van het verhaalsrechten in ANW, WAZ, WAjong, Wet
REA en AWBZ.

De gedachte is dat zonder verhaalsrecht de kosten van bepaalde
maatschappelijke activiteiten (zoals deelname aan het verkeer) ten
onrechte voor rekening blijven van het collectief. Een verhaalsrecht
zou deze kosten kunnen verplaatsen naar het collectief van (bijv.)
autobezitters, zodat — in theorie — de premies van sociale verzekerin-
gen kunnen zakken en de premies van WAM-verzekeringen navenant
dient te stijgen. Dit is in de ogen van de wetgever wenselijk omdat
aldus een zuivere kostenallocatie plaatsvindt. Zie in deze zin bijv.
Kamerstukken II 1995/96, 24 758, nr. 3, p. 47 (memorie van toelich-
ting WAZ).

Het door de wetgever gebruikte argument van kostenallocatie lijkt
sterk, maar het argument pleit waarschijnlijk nog veel sterker voor
alternatieve regelingen die de wetgever niet heeft getroffen.

Om een simpel voorbeeld te noemen: vele sociale verzekeringswetten
sluiten verhaal op de werkgever of collega van de benadeelde uit (behou-
dens opzet of bewuste roekeloosheid). Dat is nog begrijpelijk wanneer
werkgever en collega’s behoren tot dezelfde groep van premiebetalers.
Maar wanneer het gaat om volksverzekeringen (zoals ANW en AWBZ),
is deze ‘immuniteit” vanuit de gedachte van zuivere kostenallocatie op-
merkelijk. Deze personen betalen als zodanig niet mee aan bekostiging
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van de ANW of AWBZ. Zou het richtsnoer van een zuivere kostenallo-
catie zijn gevolgd, dan zou verhaal op aansprakelijke werkgever en col-
lega’s dus niet zijn uitgesloten. Blijkbaar prevaleert hier het ‘arbeids-
rust’argument boven het kostenallocatie-argument.

Vermeldenswaard is dat bij invoering van de ANW de regering heeft
aangekondigd de bedoelde ‘immuniteit’ voorlopig te willen handhaven
om andere wetgevingsprojecten op het gebied van arbeidsomstandighe-
den niet voor de voeten te lopen. Niet uitgesloten is, zo overweegt de
regering, dat in de toekomst de immuniteit van werkgever (en collega)
komt te vervallen teneinde werkgevers te prikkelen tot betere bedrijfs-
voering. Zie Kamerstukken II 1994/95, 24 169, nr. 3, p. 26.

Vanuit de kostenallocatie-gedachte zou de opheffing van de ‘immuniteit’
van werkgever en collega’s een logische stap zijn (met name in de volks-
verzekeringen). Maar er zijn ook andere, mogelijk effectievere manieren
van kostenallocatie: premiedifferentiatie in de WAO bijvoorbeeld.

Bovendien is het aansprakelijkheidsrecht — waar verhaalsrechten op
gebaseerd zijn — een gebrekkig instrument voor zuivere kostenallo-
catie. Door menig auteur (in binnen- en buitenland) is er terecht op
gewezen dat het aansprakelijkheidsrecht een weinig effectief middel
is om de rekening te presenteren aan een bepaalde groep van personen
die geacht worden naast de lusten ook de lasten van een bepaalde
activiteit te dragen. Belastingheffing is bijv. doeltreffender omdat zij
geen gebruik maakt van toevalsfactoren zoals toerekenbaarheid, on-
rechtmatigheid, schade, en causaal verband. Zou de wetgever aan
werkelijk effectieve kostenallocatie willen doen, dan zou het bijv.
voor de hand liggen om een fonds te vormen uit opbrengsten van
wegenbelasting waaruit betalingen worden gedaan aan bijv. uitvoer-
ders van sociale zekerheidswetgeving. De bijdragen aan dit fonds
zouden dan veeleer worden gebaseerd op het totaal aantal verkeers-
slachtoffers en niet zozeer op het aantal slachtoffers van toerekenbare
onrechtmatige daden in het verkeer.

Zie over een en ander bijv. A.R. Bloembergen, Handelingen NJV 1967-
I, p. 54, dezelfde, NJB 1994, p. 123, Atiyah/Cane 1999, p. 321. Zie ook
SER 1999, p. 18-19, p. 31, en vooral p. 35-36, waarin de SER aangeeft
dat de mate waarin verhaalsrechten in de sociale verzekeringswetgeving
kunnen bijdragen aan zuivere kostenallocatie niet mag worden over-
schat.
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Sinds enige jaren worden verhaalsrechten van sociale verzekeraars
in toenemende mate afgekocht door WAM-verzekeraars door beta-
ling van een jaarlijkse ‘lump sum’. In essentie wordt met deze col-
lectieve afkoop van verhaalsaanspraken op private grondslag een
dergelijk fonds gesimuleerd: de gezamenlijke WAM-verzekeraars
storten op basis van convenanten een ‘lump sum’ in de kassen van
de verschillende sociale verzekeringsfondsen. Het grote verschil is
echter gelegen in de grootte van de bedragen; aangenomen mag na-
melijk worden dat bij de huidige collectiveringsafspraken deze stor-
tingen verband houden met het (geschatte) totale aantal aan aanspra-
kelijke schadeveroorzakers, terwijl bij eventuele belastingwetgeving
deze grondslag geheel zou worden verlaten. De wetgever zal deze
route niet hebben gekozen vanwege de ongewisse politieke haalbaar-
heid ervan.

§ 4.2.3 Vestzak uit, broekzak in ?

A.R. Bloembergen heeft bij de invoering van de AWBZ (1966) met
succes bepleit dat de wetgever af zou zien van invoering van een
verhaalsrecht voor de AWBZ. Het betoog van Bloembergen kwam
er kort gezegd op neer dat verhaal voor een uit algemene middelen
gefinancieerde sociale voorziening als de AWBZ een “vestzak/broek-
zak’ operatie oplevert. De personen die de middelen opbrengen voor
dergelijke algemene sociale verzekeringswetgeving zijn namelijk
goeddeels dezelfde personen die de WAM-premies opbrengen: de
inwoners van Nederland. Het zou hier dus gaan om het overhevelen
van gelden van en naar hetzelfde ‘collectief’.

Zie Bloembergen 1965, nr. 254 en A.R. Bloembergen, SMA 1966, p.
329-330. Vgl. voor het ‘vestzak/broekzak’argument ook Hartlief en Tjit-
tes 1999, p. 71. Zie voor Engeland Cane 1996, p. 438 en LCR 262, § 3.26
e.v. Bloembergen beperkte zijn betoog niet ten onrechte tot WAM-pre-
mies, omdat de meeste verhaalsacties verkeersongevallen betreffen. Zie
hiervoor § 4.1.

Overtuigd door het betoog van Bloembergen zag de wetgever niet alleen
af van invoering van een verhaalsrecht in de AWBZ, maar ook in de
AAW (1976). Zie Kamerstukken II 1974/75, 13 231, nrs 1-4, p. 95-96.

Het betoog van Bloembergen had onmiskenbaar retorische kracht,
maar of het ook feitelijke grondslag had, is minder zeker.
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Zeker ten tijde van invoering van de AWBZ (1966) kon toch niet worden
volgehouden — ook niet op macro-economisch niveau — dat de kring van
verzekerden voor de volksverzekeringen, dat wil zeggen alle Nederland-
se ingezetenen, overeenkwam met de kring van potenti€le benadeelden
(en die van potenti€le daders) in bijv. de sfeer van verkeersongevallen?
Deelname aan het gemotoriseerd verkeer was en 1s een activiteit waar
slechts een bepaalde groep binnen de kring van ingezetenen zich mee
inlaat.

Maar ook wanneer het ‘vestzak/broekzak’argument feitelijk geheel
juist zou zijn, is er toch het nodige voor te zeggen om de kosten die
samenhangen met een bepaalde maatschappelijke activiteit, zicht-
baar te maken door verhaal mogelijk te maken. Door deze kosten ten
laste te brengen van het collectief (dat wil zeggen: te bekostigen uit
algemene middelen), blijven deze kosten ‘onzichtbaar’. Door de kos-
ten van algemene sociale voorzieningen niet door te berekenen aan
autorijdend Nederland, blijft het autorijden als het ware te goedkoop.
In die optiek is het aansprakelijkheidsrecht (gepaard met wettelijke
verhaalsrechten) een manier om een maatschappelijke activiteit een
juiste prijs te geven, net zoals heffing van benzineaccijnzen, wegen-
belasting en tolgelden dat kan zijn.

Zie voor dit argument Kamerstukken II 1994/95, 24 169, nr. 3, p. 21
(memorie van toelichting ANW). Dezelfde argumenten bleken doorslag-
gevend bij invoering van verhaalsrechten in de WAjong en AWBZ. Zie
bijv. Kamerstukken IT 1998/99, 26 238, nr. 3, p. 4 (memorie van toelich-
ting verhaalsrecht AWBZ). De vervanging van de AAW door onder meer
de WAZ was in dit opzicht eenvoudig. De WAZ is geen (zuivere) volks-
verzekering die (geheel) uit de algemene premiemiddelen wordt bekos-
tigd, maar een premieplichtige verzekeringsvorm voor een specifieke
groep van ingezetenen, de zelfstandigen. En zolang men wil aannemen
dat het collectief van WAZ-premieplichtigen niet identiek is aan het col-
lectief van WAM-verzekerden, is geen sprake van een zinloze ‘vest-
zak/broekzak’ situatie. Het door Bloembergen destijds met succes naar
voren gebrachte betoog dat verhaal voor AAW-uitkeringen een ‘vest-
zak/broekzak’ operatie zou zijn, is dus met invoering van de WAZ — zo
constateert de memorie van toelichting, Kamerstukken II 1995/96, 24
758. nr. 3, p. 47 — niet langer relevant. Vgl. Kamerstukken IT 1998/99,
26 239, nr. 7, p. 25.
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Het streven om maatschappelijke kosten van bepaalde activiteiten —
mits dat met weinig afwikkelingskosten gepaard gaat — zichtbaar te
maken, is aantrekkelijk. Maar dat uitoefening van verhaalsrechten de
meest efficiénte wijze is om die kosten zichtbaar te maken, dat kan
ernstig worden betwijfeld. De kosten die daarmee gepaard gaan, zijn
hoog. Zie daarover ook hierna, § 4.3.1. Maar verwacht mag worden
dat het aansprakelijkheidsrecht voorlopig het kader blijft waarbinnen
de kosten ‘zichtbaar’ gemaakt moeten worden; de politieke prioriteit
voor heroverweging van het verhaalsstelsel ontbreekt namelijk. Het
stelsel van aansprakelijkheid en verhaal is dus een ‘gegeven’. Dat
verklaart waarom reeds geruime tijd wordt gezocht naar methoden
van vereenvoudigde afwikkeling van verhaalsdossiers. Daarover

gaat § 4.3.

§ 4.3 Vereenvoudigde afdoening van verhaalsdossiers

§ 4.3.1 Reductie van terugkerende kosten: ‘doe-het-zelf’
voor verzekeraars

Het afwikkelen van verhaalsaanspraken kost geld. Verhaalsrechten
zijn gekoppeld aan het aansprakelijkheidsrecht, en de vaststelling
van aansprakelijkheid kost nu eenmaal geld: de feiten moeten worden
vastgesteld, de omvang van de schade, het causaal verband, en de
aansprakelijkheidsvraag. Daarmee zijn wat men wel noemt afwikke-
lingskosten (ook wel: transactiekosten) gemoeid: kosten van deskun-
digen, (rechts)bijstandverleners, administratieve afwikkeling aan
beide zijden, etcetera. Die kosten worden veelal gemaakt door de
WA-verzekeraar van de aansprakelijke aan de ene zijde en door de
verhaalsgerechtigde aan de andere zijde.

Wat betreft de kosten van de verhaalsgerechtigde: deze kunnen — wan-
neer er daadwerkelijk aansprakelijkheid bestaat — worden verhaald op de
aansprakelijke. Zie art. 6:96 lid 2 sub b BW, dat in § 3.6.3 uitgebreid aan
de orde kwam. De laatste jaren is de omvang van de geclaimde afhande-
lingskosten door verschillende oorzaken zeer sterk gestegen: in toene-
mende mate wordt getracht allerlei afwikkelingskosten die voordien door
benadeelde en verhaalsgerechtigden zelf werden gedragen, te verhalen
op de aansprakelijke. Zie over een en ander § 3.6.3. De aansprakelijke
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c.q. diens verzekeraar draagt logischerwijs zelf de door hemz€lf gemaak-
te kosten.

De kosten gemoeid met de afwikkeling van een verhaalsdossier zijn,
zoals bij elke afwikkeling van aansprakelijkheid op individueel ni-
veau, aanzienlijk. Er wordt wel geschat dat van de bruto-opbrengst
van het verhaal 5 2 15% aan behandelingskosten opgaat (administra-
tie, schadecorrespondentie en onderhandelingen, inning, gerechtelij-
ke kosten). Daar komt een vergelijkbaar (maar iets minder groot)
percentage aan afwikkelingskosten bij aan de zijde van de aanspra-
kelijkheidsverzekeraar. De totale directe afwikkelingskosten voor de
betrokken verzekeraars en risicodragers worden al met al geschat op
15 2 25%.

Zie Kamerstukken II 1989/90, 21 528, nr. 1, p. 15, Kamerstukken II
1998/99, 26 238, nr. 3, p. 6 en Faure 1996, p. 55-56.

Alle betrokken partijen maken kosten, en zij hebben er dus veel bij
te winnen om tot werkbare afspraken te komen die deze kosten re-
duceren. Maar dergelijke afspraken zijn niet in elk opzicht gemak-
kelijk te maken. Wil bijv. de afspraak dat een vast percentage wordt
afgetrokken als sprake is van eigen schuld van de benadeelde, le-
vensvatbaar zijn, dan moeten partijen over voldoende gegevens be-
schikken die de berekening van dat bedrag mogelijk maakt. Statis-
tieken en actuariéle berekeningen kunnen nodig zijn. Dergelijke af-
spraken (van enige betekenis) kunnen bovendien alleen worden ge-
maakt als aan de onderhandelingstafel ‘repeat players’ aanwezig
zijn: verzekeraars, sociale verzekeraars en risicodragers die deze
afspraken op grote schaal kunnen toepassen. Zij kunnen de gevolgen
van de afspraken op grotere schaal beoordelen, en daarin schuilt hun
voordeel.

Een zogenaamde ‘one shooter’, zoals bijv. de loondoorbetalingsplichtige
werkgever, is niet geinteresseerd in de schaalvoordelen van vaste bedra-
gen of vaste percentages: hij wil in het uitzonderlijke geval waarin hij
zijn verhaalsrecht uitoefent, het onderste uit de kan. Vgl. Faure 1996, p.
65 e.v.

De rechter en de wetgever zijn niet behulpzaam bij vereenvoudiging
van afwikkeling, of het moest zijn door het benadrukken van de nood-
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zaak van zelfwerkzaamheid van de ‘repeat players’. In het arrest Van
Keulen/Trias 11 verdedigt de Hoge Raad zelfs dat de 50% en 100%-
regel mede om die reden niet ook door verhaalsgerechtigden inge-
roepen kunnen worden.

De 50% en 100% regels die de Hoge Raad heeft ontwikkeld voor de
omvang van aansprakelijkheid jegens ongemotoriseerde verkeers-
slachtoffers, kunnen niet worden ingeroepen door verhaalzoekende ver-
zekeraars en risicodragers. Zie uitgebreid § 3.4.4. De Hoge Raad laat
het met zoveel woorden aan de ‘repeat players’ z€If over om onderling
tot afspraken te komen over snellere athandeling van verhaalsdossiers.
Zie HR 5 december 1997, NJ 1998, 402 m.nt. JH (Van Keulen/Trias II),
waar de Hoge Raad uitdrukkelijk overweegt dat aan standaardisering
ten behoeve van verzekeraars geen behoefte is: ‘In gevallen als het on-
derhavige staan doorgaans, zoals ook hier, twee verzekeraars tegenover
elkaar, zulks in verband met de wettelijke verplichting aan de zijde van
het motorrijtuig om de burgerrechtelijke aansprakelijkheid waartoe het
motorrijtuig in het verkeer aanleiding kan geven, door verzekering te
dekken. Verzekeraars moeten in beginsel in staat worden geacht om zelf
door collectief overleg tot de door hen nodig geachte mate van standaar-
disering te komen.’

De beslissing van de Hoge Raad is begrijpelijk, maar zij leidt er wel toe
dat afwikkeling van verhaalsdossiers aanleiding geeft tot meer juridisch
gesteggel (vergeleken met de afwikkeling van de aanspraken van de be-
nadeelde zelf), hetgeen aan snelle athandeling en besparing van maat-
schappelijke kosten in de weg staat. Aldus terecht Hartlief 1998, p. 3.

De betrokken partijen (verzekeraars, sociale verzekeraars en risi-
codragers) lijken inderdaad in staat om zelf vereenvoudigde schade-
afwikkeling op uiteenlopende terreinen tot stand te brengen. Die vor-
men van ‘standaardisering’ en ‘collectivering” van verhaalsrechten
staan centraal in § 4.3.2.

§ 4.3.2 Standaardisering en collectivering

Aan de voorwaarden voor zelfregulerend vermogen is blijkbaar vol-
daan, want er zijn tal van afspraken op dit terrein. Zo zijn er simpele
afspraken tussen verzekeraars om per aansprakelijkheidsdossier een
vast bedrag te betalen voor buitengerechtelijke incassokosten. En zo
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is er ook een overeenkomst tussen verschillende verzekeraars voor
de vereenvoudigde afwikkeling van cascoschades.

De genoemde voorbeelden betreffen de OVS (Overeenkomst Vereenvou-
digde Schaderegeling), de Regeling Buitengerechtelijke kosten materiéle
schade, gangbaar onder casco- en WAM-verzekeraars. Er is ook een Re-
geling Buitengerechtelijke kosten letsel, gangbaar onder WA(M)-verze-
keraars en rechtsbijstandverzekeraars.

Het voordeel van dergelijke afspraken is dat over die geschilpunten
niet langer discussie kan ontstaan. Hoe meer geschilpunten hierover
in een vaste afspraak worden beslecht, hoe lager de afwikkelingskos-
ten zijn. Het streven is dus gericht op afspraken (ook wel: convenan-
ten) over vereenvoudigde afwikkeling van verhaalsdossiers.

Ook met sociale verzekeraars en risicodragers blijken dergelijke
afspraken te kunnen worden gemaakt. In de afgelopen jaren is van
die mogelijkheid in toenemende mate gebruik gemaakt. Twee soor-
ten afspraken zijn gangbaar: afspraken die afdoening per individueel
verhaalsdossier vereenvoudigen en dus bespoedigen (ook wel: ‘stan-
daardisering’ of ‘institutionalisering’) en afspraken tot ‘collective-
ring’ van het verhaal.

Standaardisering en collectivering zijn overigens geen Nederlandse
vondst. In Duitsland zijn sinds jaar en dag zogenaamde ‘Teilungsabkom-
men’ bekend; in Frankrijk kent men het ‘Protocolle d’Accord’. Zie De
Haas en Hartlief 1996, p. 7 e.v. Een fraai voorbeeld van een wettelijke
standaardisering biedt de Engelse Road Traffic (NHS Charges) Act 1999,
op grond waarvan verhaal kan worden genomen voor ziekenhuisbehan-
deling van verkeersslachtoffers. Deze wet maakt verhaal mogelijk (tot
een maximum van £ 10.000) van £ 435 per dag ziekenhuisopname. Zie
Road Traffic (NHS Charges) Regulations 1999, Statutory Instruments
1999 no. 785, regulation 4. Zie nader Lewis 1999, nr. 18.20. De centraal
geincasseerde bedragen komen ten goede aan het behandelende NHS-
ziekenhuis.

Standaardisering houdt in het vergemakkelijken van de afhandeling
van concrete verhaalsdossier, bijv. de afspraak dat per verhaalsdos-
sier zonder meer X-% van de gemaakte kosten worden vergoed. Voor-
beelden van standaardisering zijn het Zw-convenant en het WAO-
convenant.
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In 1996 werd het convenant inzake afwikkeling van (oude) Zw-
verhaalsaanspraken gesloten. Met het convenant werd een slepend
conflict beslecht tussen WAM-verzekeraars en (toen: het TICA, nu:)
het LISV over de afwikkeling van verhaalsdossiers. Het convenant —
dat door het Verbond van Verzekeraars werd getekend en waar
WAM-verzekeraars zich massaal bij hebben aangesloten — bepaalt
onder meer dat wanneer ‘aan de vordering geen geschilpunten over
schuld en causaliteit (meer) in de weg staan’, de verhaalsaanspraak
van de sociale verzekeraar zonder meer wordt gehonoreerd voor 76 %
van het bedrag van de uitgekeerde Zw-bedragen. De aftrek van 24%
beslecht het twistpunt of verhaal bruto- danwel nettobedragen be-
treft. Zie daarover ook uitgebreid § 3.4.2 en § 3.5.5.

In 1998 werd een vergelijkbaar convenant voor de WAO-ver-
haalsaanspraken van het LISV gesloten. De aangesloten WAM-ver-
zekeraars zullen, wanneer partijen het eens zijn over de aansprake-
lijkheidsvraag, per individueel dossier een vast percentage (weer
76%) betalen behoudens — kort gezegd — gevallen waarin in redelijk-
heid kan worden getwijfeld over causaal verband tussen het ziekte-
beeld en de aansprakelijkheidvestigende gebeurtenis.

Collectivering treft men aan in het ANW-convenant (1996) tussen de
SVB en Verbond van Verzekeraars en het AWBZ-convenant (1999)
tussen het CZV en het Verbond van Verzekeraars. Tegen betaling
van een jaarlijkse ‘lump sum’ zien de sociale verzekeraars en risi-
codragers af van uitoefening van élle verhaalsaanspraken jegens de
aangesloten WA(M)-verzekeraars. Het doel van collectivering is dus
dat helemaal geen verhaalsdossiers geopend worden. Voor effectieve
collectivering komt het aan op de berekening van de ‘lump sum’.

Het ANW-convenant knoopt wat betreft de gehanteerde berekeningsme-
thode voor de afkoopsom bijvoorbeeld rechtstreeks aan bij verkeerson-
gevallen. Toch geeft de SVB met het convenant élle verhaalsaanspraken
tegen de aangesloten verzekeraars (en hun verzekerden) op, dus ook de
aanspraken die niet uit verkeersongevallen voortvloeien. Zie voor de
tekst van het convenant Sinninghe Damsté 1999, p. 87 e.v.

Ook het AWBZ-convenant heeft betrekking op zowel verkeersongeval-
len als andere aansprakelijkheidskwesties. Zie P.L.M. Janssen, TVP
1999/4, p. 80. Aangekondigd is dat voor de evaluatie van het AWBZ-
convenant een ‘signaleringssysteem’ door het CZV wordt opgezet, dat
adequate berekening van de ‘lump sum’ moet mogelijk maken. Ondui-
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delijk is vooralsnog wat dit systeem inhoudt, maar het zal ongetwijfeld
een methode inhouden voor schatting van het aantal verhaalbare schade-
gevallen en van de omvang van de verhaalbare schadelast.

De wetgever heeft de bevoegdheid tot collectivering opgenomen in
de ANW, Wet REA, WAZ, WAjong, AWBZ, ZfW. Aangenomen
mag echter worden dat ook zonder wettelijke grondslag het toege-
staan is om te contracteren over de uitoefening van verhaalsrechten.

Zie art. 61 ANW, art. 49 Wet REA, art. 69 WAZ, art. 61 WAjong, art.
65b AWBZ en art. 83b ZfW. Voor de AWBZ en ZfW treedt het CZV bij
collectivering op als wettelijk vertegenwoordiger voor de AWBZ-instan-
ties respectievelijk de Ziekenfondsen.

De betrokkken partijen zijn naar verluidt zeer tevreden over collec-
tivering: de meeste betrokkenen hebben zich bij de convenanten aan-
gesloten. Dat neemt niet weg dat collectivering uitoefening van ver-
haalsrechten op dossierniveau nooit geheel zal kunnen uitbannen. In
de eerste plaats omdat er verhaalsgerechtigde partijen zijn — zoals
kleine werkgevers die zelf het loondoorbetalingsrisico dragen — die
niet ‘repeat player’ zijn, die niet georganiseerd zijn, en die uiteinde-
lijk als groep onvoldoende homogeniteit vertonen voor succesvol
standaardiseren of collectiveren.

Zie over dit aspect De Haas en Hartlief 1996, p. 3 en Faure 1996, p. 65-66,
alsmede Kamerstukken II 1995/96, 24 326, nr. 7, p. 8. Niet ondenkbaar
is overigens dat werkgeversorganisaties voor hun leden collectiverings-
afspraken met aansprakelijkheidsverzekeraars maken, aldus De Haas en
Hartlief 1996, p.7.

In de tweede plaats omdat niet alle ‘repeat players’ tot afspraken
bereid zijn (bijv. zij die menen meer baat te hebben bij afhandeling
op concreet dossierniveau) of in staat zijn (bijv. buitenlandse verze-
keraars die incidenteel met Nederlandse verhaalsdossiers worden ge-
confronteerd).

§ 4.3.3 Enige privaatrechtelijke aspecten van
verhaalsconvenanten

Standaardisering en collectivering zijn in privaatrechtelijke zin over-
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eenkomsten tussen (sociale) verzekeraars onderling waarin om baat
afstand van verhaalsrechten plaatsvindt. Zie art. 6:160 BW. Derden
kunnen behoudens derdenbeding geen rechten of plichten aan derge-
lijke afspraken ontlenen. Bij de thans gangbare verhaalsconvenanten
zijn enerzijds de verhaalsgerechtigde partij(en) en anderzijds het
Verbond van Verzekeraars, als vertegenwoordiger voor de WAM-
verzekeraars, partij. Deze verzekeraars kunnen intekenen op en aldus
partij worden bij de overeenkomst. Maar de benadeelde zelf is geen
partij. Hij wordt dan ook niet beknot in zijn schadevergoedingsrech-
ten.

Vgl. Hof Amsterdam 9-1-1997, Vrb 1997, blz. 39 m.nt. B.J. van Wijn-
gaarden, waarin werd bepaald dat de benadeelde niet gebonden was aan
een afspraak tussen zijn rechtsbijstandverzekeraar en de WAM-verzeke-
raar van de aansprakelijke dat een vast bedrag voor kosten van rechtsbij-
stand zou worden uitgekeerd.

De aansprakelijke is evenmin partij, maar de vraag dringt zich op of
hij niettemin meeprofiteert van de convenanten. Dat zal in de regel
het geval zijn, nu de aansprakelijkheidsverzekeraar de aansprakelijk-
heidslast en dus ook de verhaalslast als het ware overneemt. In die
gevallen waarin het de verzekeraar is toegestaan om de verhaalslast
vervolgens toch door te schuiven naar de aansprakelijke, wordt de
vraag belangrijk.

Dat kan zich bijvoorbeeld voordoen wanneer een WAM-verzekeraar je-
gens de benadeelde wel tot vergoeding verplicht is, maar hij zich vervol-
gens mag omdraaien naar de aansprakelijke (bijv. bij dronkenschap van
de bestuurder). Zie art. 6 jo. 11 jo. 15 WAM en daarover Robben 1993,
p- 247 e.v.

Er is in die gevallen geen concrete schadelast die de verzekeraar kan
doorschuiven naar de aansprakelijke; er is immers een convenant dat
6fwel een rond bedrag per dossier, 6fwel helemaal geen bedrag per
dossier oplevert. Kan de (WAM-)verzekeraar niettemin enig bedrag
van de verzekerde vorderen? Of kan in dit soort gevallen de sociale
verzekeraar toch tot verhaal overgaan? Enige verhaalsmogelijkheid
zou aanspreken, zeker wanneer sprake is van opzettelijke schadetoe-
brenging. Mij lijkt het pleitbaar dat ingeval van standaardisering ver-
haal van het ronde bedrag kan plaatsvinden, en ingeval van collecti-
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vering verhaal van een forfaitair bedrag (dat bijv. overeenkomt met
het collectiveringsbedrag dat de desbetreffende WAM-verzekeraar
jaarlijks voldoet, gedeeld door het geschatte aantal aansprakelijk-
heidsdossiers op jaarbasis).

Een andere vraag die bij standaardisering en collectivering kan
rijzen, is wat het effect van dergelijke afspraken is op niet-aangeslo-
ten aansprakelijkheidsverzekeraars. Dat kan aan de orde zijn wanneer
een verkeersongeval door twee motorrijtuigen is veroorzaakt, en
slechts één van de twee motorrijtuigen is verzekerd bij een ‘aange-
sloten” WAM-verzekeraar. Het andere motorrijtuig is verzekerd bij
een WAM-verzekeraar die niet heeft ingetekend op het desbetreffen-
de convenant. Kan de verhaalsgerechtigde nu toch verhaal nemen (en
70 ja, voor welk deel?) op deze laatste verzekeraar? Welke gevolgen
heeft dat voor de verzekeraars onderling?

Verdedigbaar is dat de oplossing moet worden gezocht in dezelfde rich-
ting als voor samenloop van aansprakelijkheid met ‘immuniteit’; zie
daarover nader § 3.7.4.

Een laatste vraag betreft de gevolgen van collectivering voor de be-
rekening van het polismaximum. WAM-verzekeraars zijn verplicht
om een bepaalde polisdekking aan te bieden (wettelijk minimum: 2
miljoen gulden, gebruikelijk is echter 5 miljoen gulden).

Zie art. 3 WAM jo. art. 2 Besluit bedragen aansprakelijkheidsverzekering
motorrijtuigen (Stb. 1987, 584 en Stb.1996, 572).

Boven het betreffende polismaximum hoeft de W AM-verzekeraar bij
een verkeersongeval niet uit te keren. Als dus het bedrag aan vorde-
ringen van de benadeelde zelf, van diens cascoverzekeraar, werkge-
ver, LISV, ziektekostenverzekeraar etc. bij elkaar genomen het maxi-
mum overtreft, dan hoeft de verzekeraar het meerdere niet te betalen.
Overschrijding van het maximum schijnt overigens zelden voor te
komen. Mocht het zich niettemin voordoen, dan dient het polisbedrag
te worden verdeeld onder degenen die er aanspraak op maken (art. 6
lid 2 WAM; zie over voorrang van de benadeelde hiervoor § 3.9.2).
Maar door de collectivering van bepaalde verhaalsaanspraken, vallen
in individuele dossiers bepaalde vorderingen structureel weg (voor-
alsnog zijn dit alleen de ANW en AWBZ aanspraken, maar in de
toekomst wellicht ook andere verhaalsaanspraken). Betekent dit nu
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dat er voor de overblijvende claims meer geld per polis beschikbaar
komt? Dat lijkt het geval te zijn, en daarom leidt collectivering in
sommige (en thans nog uitzonderlijke) gevallen tot een verhoogde
schadelast van WAM-verzekeraars. Of mogen WAM-verzekeraars
een forfaitair bedrag (als bijdrage aan de collectiverings‘pot’) als het
ware ‘aan zichzelf in rekening brengen’?

§ 4.4 Tweedeling in het aansprakelijkheidsrecht
§ 4.4.1 Inleiding

In § 3.4.4 werd reeds een uiteenzetting gegeven over de ontwikkelin-
gen in de rechtspraak die tot een ‘tweedeling’ in het aansprakelijk-
heidsrecht hebben geleid. Benadeelden die hun schade willen verha-
len, hebben een ander belang bij schadevergoeding dan de instanties
die verhaal trachten te nemen voor uitkeringen en verstrekkingen ge-
daan aan de benadeelde. Dat verschil in belang heeft ertoe geleid dat
deze verhaalsgerechtigden niet worden ‘gesubrogeerd in zieligheid’,
zoals de uitdrukking luidt. Die ontwikkeling is door de Hoge Raad
ingezet in het arrest IZA/Vrerink (HR 28 februari 1992, NJ 1993, 566
m.nt. CJHB). Zie daarover uitgebreid § 3.4.4. De inspiratie voor de
tweedeling in het verkeersaansprakelijkheidsrecht, zoals die door de
Hoge Raad in IZA/Vrerink is ingevoerd, putte de Hoge Raad uit de
Tijdelijke Regeling Verhaalsrechten (TRV). In deze slotparagraaf
wordt de TRV daarom aan een nader onderzoek onderworpen
(§ 4.4.1) en wordt tenslotte ook gekeken naar mogelijke ontwijkings-
manoeuvres in verband met het dwingende karakter van de TRV (§
4.4.2).

§ 4.4.2 Tijdelijke Regeling Verhaalsrechten

Met de invoering van het nieuwe BW in 1992 werd een aantal risi-
co-aansprakelijkheden geintroduceerd die voordien onbekend waren
in ons recht. Deze introductie ging gepaard met een zekere vrees bij
de wetgever dat hierdoor het aantal aansprakelijkheidsprocedures
zou toenemen, en meer bepaald dat deze procedures niet zozeer zou-
den worden geéntameerd door de benadeelden zelf — voor wie de
risico-aansprakelijkheden juist waren bedoeld — maar door hun scha-
deverzekeraars en door sociale verzekeraars en risicodragers. De ge-
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dachte van de wetgever was dat de rechterlijke macht hierdoor wel
eens overbelast(er) zou kunnen raken. Dat leek onwenselijk, nu de
rechterlijke macht bij invoering van het nieuwe BW wel iets beters
te doen had dan het bedienen van lustig procederende verzekeraars
die snel de grenzen van de nieuwe risicoaansprakelijkheden zouden
willen verkennen.

Gepaard met deze vrees ging een zekere voorzichtigheid van de
wetgever met betrekking tot de discussie over de wenselijkheid van
verhaalsrechten voor sociale verzekeraars en risicodragers. Op het
moment dat deze kwestie speelde (eind jaren tachtig) was immers het
lot van verhaalsrechten van sociale verzekeraars en risicodragers nog
ongewis. Een van de opties die destijds nog open werden gehouden,
was afschaffing van verhaalsrechten. Inmiddels is duidelijk dat ver-
haalsrechten gehandhaafd en in de jaren negentig — na invoering van
de TRV — ook uitgebreid werden.

Vanwege de angst voor overbelasting van de rechterlijke macht
en het (toen nog) ongewisse lot van sociale verhaalsrechten besloot
de wetgever tot invoering van de TRV (Tijdelijke Regeling Verhaals-
rechten; art. 6:197 BW). Met invoering van de TRV werden verhaals-
rechten van verzekeraars, sociale verzekeraars en risicodragers ‘be-
vroren’ op het niveau zoals dat v66r invoering van het nieuwe BW
bestond, in afwachting van een definitieve politieke beslissing inzake
de wenselijkheid van verhaalsrechten van sociale verzekeraars en ri-
sicodragers. Bovendien werd zo de rechterlijke macht voorlopig bui-
ten schot gelaten.

Zie nader Parl. Gesch. Boek 6 Inv., p. 1404, en daarover Van Maanen en
Romers 1994, p. 14 e.v. In ander verband zijn als argument voor de TRV
nog genoemd de verwachting dat een ongelimiteerd beroep door verze-
keraars en risicodragers op de nieuwe aansprakelijkheden tot aanzienlij-
ke premiestijging bij aansprakelijkheidsverzekeringen zou leiden, het-
geen een lagere WA-verzekeringsgraad met zich zou brengen. Zie bijv.
Kamerstukken IT 1995/96, 24 326, nr. 7, p. 9.

Er zijn geen bewijzen voor de gegrondheid van de vrees voor rech-
terlijke overbelasting. Er zijn namelijk geen ervaringsregels die de
opvatting staven dat nieuwe aansprakelijkheden tot merkbare toena-
me van het aantal civiele procedures leiden. Ook de invoering van
het nieuwe BW heeft ook niet tot rechterlijke overbelasting geleid.
Het lijkt daarom aannemelijk dat afschaffing van de TRV geen grote
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toeloop van proceslustige verzekeraars zal veroorzaken. De andere
argumenten voor invoering (en handhaving) van de TRV zijn — zo
lijkt het inmiddels — achterhaald. Achterhaald omdat de wetgever de
discussie over wenselijkheid van verhaalsrechten na invoering van
het nieuwe BW nooit meer integraal heeft gevoerd. Integendeel, bij
gelegenheid van de geleidelijke uitbreiding van het aantal verhaals-
rechten voor sociale verzekeraars en risicodragers werd verhaal als
zodanig steeds wenselijk geacht: het zou collectieve kosten drukken
en de schade juist daar neerleggen waar ze behoort te liggen. Zie
uitgebreid § 4.1 en 4.2.

Bij invoering van de verhaalsrechten in ANW, WAZ, WAjong,
Wet REA en AWBZ in de jaren negentig werden de grenzen die de
TRV aan verhaal stellen, vreemd genoeg door de wetgever steevast
als vaststaand gegeven aanvaard. Het had veeleer voor de hand gele-
gen dat de TRV met verdere uitbreiding van het arsenaal aan ver-
haalsrechten in de sociale zekerheid zou worden afgeschaft. Dat had
temeer voor de hand gelegen nu in de literatuur meermalen gewezen
is op de inconsistenties in het wetgeversstandpunt dienaangaande.

Met name Van Maanen pleit voor afschaffing van de TRV. Zie Van
Maanen en Romers 1994, m.n. p. 57 e.v., G.E. van Maanen en E. Nelis-
sen, De positie van regresnemers in het wetsvoorstel verkeersongevallen,
in: M. Faure, T. Hartlief (red.), Verkeersaansprakelijkheid in Belgié€ en
Nederland, Antwerpen: Intersentia 1998, p. 197 e.v. en G.E. van Maanen,
NJB 1998, p. 116 e.v. De argumenten die door o.a. Van Maanen tégen
handhaving van de TRV zijn aangevoerd — zoals het argument dat de
TRV aan zuivere kostenallocatie in de weg staat, dat de TRV het ‘mee-
liften” door de benadeelde met de verhaalsactie van zijn verzekeraar be-
moeilijken kan, dat opheffing van de TRV aan de bespoediging van de
afwikkeling van verhaalsdossiers kan bijdragen — overtuigen. De argu-
menten die destijds van regeringszijde zijn aangevoerd voér de TRV zijn
als gezegd achterhaald. Conclusie moet dus zijn dat de TRV afgeschaft
dient te worden. Wellicht dat het aangekondigde nieuwe wetsvoorstel
verkeersaansprakelijkheid (zie Kamerstukken II 1998/99, 25 759, nr. 5)
de juiste gelegenheid is om de discussie hierover te heropenen.

4.4.3 Cessie van zieligheid en andere
ontwijkingsmanoeuvres

Volgens Van Maanen en Romers 1994, p. 46 volgt uit het verbod van
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art. 6:197 1id 3 BW dat de vordering van de benadeelde onoverdraag-
baar (en dus niet verpandbaar) is. Dit betekent volgens Hartlief en
Van Maanen 1996, p. 128 dat ook ontwijkende voorschot- en cessie-
constructies nietig zijn. Brunner, in zijn noot onder HR 2 juni 1995,
NJ 1997, 702 (Van Keulen/Trias), lijkt een iets andere benadering te
kiezen, die tot dezelfde conclusie leidt. Wanneer hij in het kader van
de 50 en 100%-regel schrijft over de vordering van de benadeelde
jegens de verzekerde automobilist, lijkt hij te menen dat een derge-
lijke vordering alleen aan de benadeelde toekomt voorzover hij niet
tegen de betreffende schade verzekerd is. In deze benadering is de
vordering dus niet zozeer onoverdraagbaar, maar bestaat hij veeleer
simpelweg niet wanneer de benadeelde verzekerd is. Een (voorschot
en) cessie is (zijn) in deze optiek dus niet nietig wegens strijd met de
wet maar wegens het ontbreken van een vordering. Per saldo zullen
beide benaderingen elkaar niet veel ontlopen.

In de literatuur is in dit verband ook ampel aandacht besteed aan
de vraag hoe de rechter in het civiele geding tussen de benadeelde en
de aansprakelijke erachter kan komen of de benadeelde verzekerd is.
Zie Van Maanen en Romers 1994, p. 46 en vooral ook Hartlief en
Tjittes 1999, p. 105-106. Dat impliceert dat de rechter enige actie zou
moeten kunnen ondernemen naar aanleiding deze informatie. Maar
kan hij dat wel? Kan hij de vordering tot vergoeding van 50 of 100%
in verkeerszaken ontzeggen op de grond dat het niet om onverzekerde
schade gaat? Kan de rechter bijv. een schadevergoedingsvordering
uit art. 6:175 BW afwijzen omdat vaststaat dat de benadeelde een
schadeverzekering heeft die de schade dekt? Ik heb hier mijn twijfels
bij.

De mogelijkheid van de rechter om de ‘persoonlijke vordering’
van de benadeelde af te wijzen staat nergens met zoveel woorden in
wet of rechtspraak vermeld. Het zou — het zij toegegeven — in over-
eenstemming zijn met de ratio van de verkeersrechtspraak van de
Hoge Raad en tot op zekere hoogte ook met de ratio van de TRV.

De Hoge Raad overweegt immers in het arrest [IZA/Vrerink dat de om-
standigheid dat de billijkheid vordert dat de ongemotoriseerde — behou-
dens overmacht aan de zijde van de automibilist en behoudens opzet of
aan opzet grenzende roekeloosheid — tenminste 50% van zijn schade ver-
goed krijgt, niet wil zeggen dat ook ziektekostenverzekeraars van die
slachtofferbescherming behoren profiteren. Het billijkheidsargument
gaat dan niet op, zo beslist de Hoge Raad, omdat het risico aan de zijde
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van het slachtoffer, zij het tegen betaling van premie, reeds door middel
van een verzekering was gespreid. Dit strookt, aldus nog steeds de Hoge
Raad, ‘met de gedachte die aan art. 6:197 ten grondslag ligt en die erop
neerkomt dat uitbreidingen van aansprakelijkheidsgronden met het oog
op de belangen van de slachtoffers niet zonder meer ook voor de regres-
rechten van hun verzekeraars behoren te gelden.” Zie HR 28 februari
1992, NJ 1993, 566 m.nt. CJHB (IZA/Vrerink).

Het gevolg hiervan kan zijn dat de verzekerde benadeelde rechtens
verplicht is zich eerst tot zijn schadeverzekeraar te wenden. Als na-
melijk de ‘persoonlijke vordering’ van de benadeelde non-existent is
indien hij verzekerd is tegen de betreffende schade, dan kan niet lan-
ger worden volgehouden dat de benadeelde het keuzerecht heeft tus-
sen aansprakelijkheid en verzekering. Zie over dat keuzerecht bij par-
ticuliere schadeverzekeringsovereenkomsten hiervoor § 3.2. De be-
nadeelde is integendeel min of meer gedwongen om zijn schadever-
zekeraar tot vergoeding van zijn schade aan te spreken; kiest hij er
namelijk — om wat voor reden dan ook — voor om de aansprakelijke
tot vergoeding aan te spreken, dan kan die zich verweren met de stel-
ling dat — wanneer het een verkeersongeval betreft — geen recht op
vergoeding van 50 c.q. 100% bestaat omdat de betreffende schade
verzekerd is! Bij de risicoaansprakelijkheden genoemd in art. 6:197
BW zou elk recht op schadevergoeding vervallen.

Nergens in wet of rechtspraak zijn concrete aanknopingspunten te
vinden voor de juistheid van de stelling dat een verzekerde benadeel-
de in verkeersaansprakelijkheidszaken (en bij de risicoaansprakelijk-
heden bestreken door de TRV) geen keuzerecht meer heeft. Overi-
gens ook niet voor de onjuistheid ervan. Mocht men willen aannemen
dat de benadeelde primair zijn schadeverzekeraar moet aanspreken,
dan zal de benadeelde dus moeten stellen en bewijzen dat hij zijn
verzekeraar tevergeefs tot vergoeding heeft aangesproken. Maar dat
bewijs is er natuurlijk zeker niet als er (beweerdelijk) geen verzeke-
raar is; van een dergelijke bewijsplicht wordt dus men niet veel wij-
zer. En welke andere gevolgen kan dit hebben: moet in het aanspra-
kelijkheidsgeding wel in extenso worden ingegaan op kwesties als
de uitleg van de dekkingsomvang van de schadeverzekeringspolis
van de benadeelde? Dat zijn niet alleen zaken waar de aansprakelijke
buiten staat, maar het kan tot een rechterlijke beslissing leiden waar
de verzekeraar z€If niet bij betrokken is (en waar hij dus ook niet aan
gebonden 1is).
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En wat te denken van het geval waarin de benadeelde zijn rechten
jegens de schadeverzekeraar heeft verloren doordat hij een meldings-
termijn uit de polis ongebruikt heeft laten verstrijken? In dat geval
heeft de benadeelde weinig te kiezen; hij zal de aansprakelijke tot
schadevergoeding aanspreken. Het spreekt dan weinig aan om de be-
nadeelde het schadevergoedingsrecht te ontzeggen met de medede-
ling dat hij maar tijdig bij zijn schadeverzekeraar had behoren te clai-
men. Dat is toch niet de strekking van art. 6:197 BW? Zeker in dat
soort gevallen behoort het de benadeelde te worden toegestaan om
vergoeding van zijn schade te vorderen van de aansprakelijke.
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Rechtspraakregister

Nederland

Kantongerecht

Den Bosch 9 augustus 1986 VR 1986, 96 3.7.4
Rechtbank

Rotterdam 19 april 1974 NI 1975, 515 3.6.1
Alkmaar 19 december 1974 VR 1977, 88 3.9:1
Zwolle 19 juni 1985 NJ 1988, 88 374
Zutphen 26 maart 1987 NJ 1988, 719 3.7:2
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Arnhem 20 januar 1976 NJ 1978, 408 3.7.3
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Deze studiepocket gaat over verhaalsrechten van verzekeraars,
sociale verzekeraars en risicodragers. Deze rechten - ook wel
regresrechten genoemd - maken het mogelijk om verzekerings-
vitkeringen, vergoedingen en verstrekkingen aan de benadeelde van
een onrechtmatige daad te verhalen op degene die aansprakelijk is
voor de toegebrachte schade.

Verhaalsrechten vormen dus een kruispunt van het aansprakelijk-
heidsrecht, verzekeringsrecht en vack ook het socialeverzekerings-
recht. Het verhaalsrecht betreft bovendien altijd meer dan twee
betrokkenen: benadeelde, aansprakelijke, aansprakelijkheids-
verzekeraar, schadeverzekeraar en sociale verzekeraar hebben elk
hun rol in het geheel. Dit alles mackt het lastige materie, die niet tot
de dagelijkse kost behoort van privaatrechtelijk georiénteerde juristen.
Daar komt nog bij dat het onderwerp enerzijds een hoog ‘juridisch-
technisch’ gehalte heeft en anderzijds ‘grotere’ vraagstukken herbergt
van sociaal-economische aard. Bovendien bestaan er verschillende
wettelijke regelingen, met een op detailniveau uiteenlopende
vormgeving. Kortom: genoeg bomen om het bos kwijt te raken. In
deze pocket wordt daarom een schets gegeven van de verschillende
verhaalsrechten en van hun aard en herkomst. In vier hoofdstukken
wordt vanuit overwegend privaatrechtelijke optiek gekeken naar de
achtergronden, fundamenten, techniek en de rechfspoliﬁek van
verhaalsrechten.
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