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Insurance Economics

by
Georges Dionne
and
Scott E. Harrington®

Grdce a I'aimable autorisation des auteurs et éditeurs,
nous sommes heureux d'offrir aux lecteurs les introductions
extraites de deux ouvrages, parus conjointement, sur I' économie
et 'assurance. Le premier ouvrage, « Contributions to Insurance
Economics », regroupe des textes de recherches et des essais
préparés par divers collaborateurs. Le professeur Dionne le
décrit ainsi: « The purpose of this book is to fill this gap in
literature... The contributions offer basic reference, new material
and teaching supplement to graduate students and researchers in
economics, finance and insurance. »

Le deuxiéme ouvrage, «Foundations of Insurance
Economics » collige également les recherches de divers
collaborateurs sur la notion de risque, la demande &’ assurance,
les structures de marché, la tarification, la réglementation et
autres aspects.

Ay

Contributions to Insurance Economics**

In the Arrow-Debreu economy, different market
arrangements are introduced to obtain efficient risk shifting. The
role of insurance is to transfer individual risks to partics with
comparative advantage in risk bearing. For cxamplc, risk-averse

* Georges Dionne est professcur litulaire au dépariement des Scicnces
¢conomiques et chercheur associé au Centre de recherche sur les transporis dc
1"Université de Moatréal, Scou E. Harringlon est professeur de finance a I'Universilé de
Ia Caroline du Sud.

** Introduction - Contributions to Insurance Economics, Fdiled by Georges
Dionne, Kluwer Academic Publishers, 1992.
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individuals pay a fixed price 1o a more diversified insurer who
offers to bear the risk at that price. Under well known
assumptions of basic insurance models, an cquilibrium is
characterized by full insurance coverage. The two standard
theorems of welfare cconomics bold and market prices of
insurance are cqual to social opportunity costs.

However, risk is not completely shifted in any market. The
contributions published in this book discuss many of the rcasons
that explain incomplcte insurance coverage. C. Gollier’s article
is concemed with transaction costs and insurcrs’ risk aversion.
Coinsurance is explained by cither insurers’ risk aversion or
convexity of transaction costs. Transaction cosls arc also shown
to be a motivation for deductibles. The role ol the technical
constraint thal coverage must be nonncgative is also discussed.
Another assumption in the standard modcls ol optimum
insurance concemns the imnplicit agreement of both partics on the
probabilities of loss. J.M. Marshall relaxes that assumption and
considers the case whcre the insured is more optimistic than the
insurer. The resulis are functions of how optimism is delined.
When optimism is defincd broadly, the optimumn risk bearing
contracts can have almost any [orm and may not rcscmble
insurance contracts. However, under a condition that restricts
disagrecment, the optimum contracls arc insurance
arrangements.

Externalitics between individuals® losses are sufficient 1o
justify the cmergence of liability rules for injuries caused to third
partics and risk avcrsion can explain the presence of liability
insurance. P. Danzon and S. Harrington introduce the literature
on the demand for and the supply of liability insurance.
Emphasis is put on the relationships between liability law,
liability insurance, and risk reduction. Asymmetric information
on individuals' actions that alfect other partics” welfare resulis in
a tradcolf between care and risk bearing in liability insurance as
in any form of insurance contracts. R. Winter synthesizes and
cxtends the gencral theory of optimal insurance under moral
hazard. He distinguishes ex-ante moral hazard on the probability
of an accident [rom cx-ante moral hazard on the size of the loss.
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The distinction generates predictions as to when deductibles,
coinsurance, and coverage limits are observed. Moral hazard,
however, does not only affect the nature of insurance contracts
but also alters the positive and normative propertics of
competitive equilibrium. R. Amott shows how moral hazard may
give rise to nonconvex indifference curves, for example, and
may alter the definition of competitive equilibrium. At one
extreme, competitive equilibrium may not exist, while, at the
other, there may be an infinity of equilibria. With moral hazard,
neither the first nor the second theorem of welfare economics
holds, and market prices do not correspond to social opportunity
COSIS.

From the above theorctical contributions, we retain that
insurance is not only an income transfer between different agents
in the economy. Under moral hazard, it is predicted that
insurance alters incentives for care. This prediction is empirically
investigated by four papers in this volume. Moore and Viscusi
analyze the net effect of job safety insurance programs where, on
one hand, there are positive incentives for safety when the costs
of the program are tied to the firm’s safety records and, on the
other hand, there are disincentives to maintain both safety (ex-
ante moral hazard) and recovery periods (ex-post moral hazard)
at levels corresponding to full information. From their data set,
they found that net workers’ compensation insurance provides
incentives for safety to firms that outweigh the moral hazard
effects. They also obtained that the insurance provided to
workers on unsafe jobs reduces the net compensation paid to
these workers.

The other three empirical contributions on moral hazard
investigate the effects of no-fault automobile insurance. The
main finding of D. Cummins and M. Weiss is that no-fault
insurance induces drivers to shift property claims from property
damage liability coverage into collision coverage. However, the
effect of no-fault on total claims is less conclusive. Their results
were obtained by using data from the United States. M. Gaudry
and R. A. Devlin analyze the cffects of the introduction of a pure
no-fault system for all bodily-injury accidents in Quebec (1978).
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Although they used different methodologies and data, they
obtained similar results conceming the increascs of accidents in
the new system. However, their interpretations of (he results
differ. While R, A, Devlin attributes significant variations to the
reduction in liability, M. Gaudry argucs that very little
significance is explained by that factor.

Adverse selection is another problem of information that
cxplains partial insurance. G. Dionnc and N. Doherty review
some ol the significant results in the literature. Particutarly, they
discuss the issues that multi-period contracting raiscs: time
horizon, discounting, commitment of the parties, contract
rencgotiation, and underreporting of accidents. They also show
that different predictions on the evolution of insurer profits over
time can be obtained [rom different assumptions concerning the
sharing ol information between insurers in compelitive markets.
Commitment between the partics to the contract is another
important factor. The role of risk catcgorizalion 10 improve
resource aliocation is also discussed and the last scction of the
paper presents models that consider moral hazard and adverse
selection simuftaneously. One of the predicted results from the
literature on adverse sclection is tested by B. Dalhby wilh data
on collision insurance in Canada; if the market is subject 10
adverse selcction, an increase in an insurance policy's premium
holding the coverage constant should increase the average claim
frcquency. He obtains that, in general, the statistical results are
consistent with the presence of adverse selection.

In the litcrature on adverse selection, partial coverage is
generally interpreted as a monetary deductible. However, as
pointed out by C. Fluet, in many insurancc markets (he insurance
coverage is excluded during a probationary period, which can be
interpreted as a sonting device, In fact, he demonstrates that
contracts with time-dependent coverage provide a desirable
screening mechanism. The presence of adverse sclection is also a
sufficicnt condilion for risk categorization. In particular, costless
imperfect categorization is known 1o enhance clficiency.
However, when categorization cntails some costs, (he resulls arc
ambiguous. S. Rea shows that the gains from separation may be
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PR

small and the marke! may give overinvesiment in information.
The author also obtains that it may be efficient to determine the
individual’s risk even when neither the insurer nor the insured
knows the cxpected 1oss ex-anic.

In his survey, D. Cummins reviews the theory of financial
pricing of insurance and proposes some extensions that include
an option model of the insurance firm and an analysis of
insurance company cquity as a down-and-out option. By using a
model of [inancial insurance pricing, H. Kunrcuther and R.
Hogarth show cvidence of the imporiance of ambiguity on the
insurance premium sctting process. Their analysis is bascd on
recently completed national surveys of both actuarics and
underwriters. The paper also explores whether new institutional
arrangements are required to replace traditional insurance
mechanisms [or providing protecticn that is currently
unavailable,

The last survey article (Boyer, Dionne, Vanassc) deals with
the econometrics of accident distributions with an application of
the different models to automobile accidents. The authors have
estimated four categorical models (lincar probability, probil,
logit, and multinomial logit) and four count data modcls (Poisson
and negative binomial models with and without individual
characteristics in the regression component). It is shown that the
negalive binomial model with a regression component produces
a reasonable approximation of the true distribution of accidents.
In the last scction of this anicle, they apply the statistical csults
to a model of insurance rating in presence of moral hazard.

The lincar expected utility model has been a very useful
tool in the study of optimal insurance decisions. Until recently, it
was the standard paradigm uscd to analyze cconomic behavior
under uncertainty. The lincarity in probabilities is directly
associated with the independence axiom. This axiom has been
challenged by many rescarchers and some of them have
proposed altemnative models. E. Kami reviews some of the recent
developments in the theory of decision making under uncertainty
and apply them to the choice of oplimal insurance coverage and
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the associated comparative statics analysis with respect to the
insured’s risk aversion. The contribution highlights the
methodology of local cxpected utility analysis.

Howcver, for many contributors in this velume, the
classical cxpected utility model remains a uscful approach for
applications in insurance. L. Eeckhoudi and M. Kimball show
how the concept of absolute prudence can be useful 1o derive
comparative statics rcsults of optimal insurance in presence of
uninsurable background risk. In particular, they show that
background indcpendent risk may raise the optimal coinsurance
rate and reduce the optimal level of the deductible. Generally,
the presence of multiple risks is associated with incomplete
markcts. B. Ramaswami and T. Roe consider the cffect of price
risk on the crop insurance decision. They show Lhat increasing
demand unccertainty reduces oplimal crop insurance whenever
risk aversion is constant or decreasing. They also consider the
special cases when either output risk or demand uncertainty is
the sole cause of price risk. The optimal insurance coverage can
also be affected by increases in the dsk of the insurable asset.
Intuitively, one may anticipate Lhat a risk-averse agent faced with
an cxogenous mean preserving spread in Lhe loss distribution will
demand morc insurance. Y. Alarie, G. Dionnc and L. Ecckhoudt
show that this widespread belief does not always i out 10 be
truc. They then present subclasses of mean preserving increases
in risk Lhat make it possible to obiain intuitively acceptable
results and apply their analysis (o Lhe coinsurance coverage.

One of the common conclusions of these contributions is
the abscnee of perfect risk shifting in any market. Many limiting
clements have been identified and analyzed in different chapters:
transaction costs, moral hazard, adverse sclection, imperfect
information, ambiguity, cxicmalitics, deviant belicfs, abscnce of
perfect diversification on the supply side, and nonindcpendence
o[ individual risks. A next important step in the understanding of
the functioning of diffcrent markets is to propose a general
framework that would integrate Lhese clements. As indicated by
somc authors, a promising way is Lhe integration ol cconomics
and financial models of insurance decisions.
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Foundatlions of Insurance Economics***

Although the prevalence of risk in economic activity has
always been recognized (Green, 1984), dcterministic models
dominated economic explanations of observed phenomena for
many ycars. As a result, the economics of insurance has a
relatively short history. In early work that formally introduced
risk and uncertainty in cconomic analysis (von Neumann and
Morgenstemn, 1947; Friedman and Savage, 1948; Allais, 1953;
Arrow, 1953; Debreu, 1953), insurance was vicwed either as a
contingent good or was discussed in relation to gambling. Before
1960, economic literature was largely void of analyses of the
nature of insurance markets or of the economic behavior of
individual agents in these markets.

During the early 1960s, Kenneth Arrow and Karl Borch
published several important articles (Arrow, 1963, 1965; Borch,
1960, 1961, 1962) that can bc viewed as the beginning of
modem economic analysis of insurance activity. Two of thcse
papers arc reprinted in this volume. Arrow was a leader in the
devclopment of insurance economics, and more generally, in the
development of the cconomics of uncertainty, information, and
communication. Arrow (1965) presented a framework of analysis
that ¢xplains the role of different institutional arrangements for
risk-shifting, such as insurancc markets, stock markets, implicit
contracts, cost-ptus contracts, and futures markets. All of these
insttutions transfer risk to parties with comparative advantage in
risk bearing. In the usual insurance example, risk averse
individuals confronted with risk are willing to pay a fixed pricc
to a less risk averse or more diversified insurcr who offers to
bear the risk at that price. Since both parlies agree to the
contract, they are both beter off.

Risk is seldom completely shifted in any markct. Arrow
(1963) discussed three of the main rcasons that risk shifting is
limited: moral hazard, adverse selection, and fransaction costs.
Arrow (1965) emphasized the problem of moral hazard and

*** Introduction - Foundations of Insurance Ecanomics, Edited by Georges
Dionne and Scou E. Harringlon, Kluwer Academic Publishers, 1992.
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suggested that coinsurance arrangemenis in insurance contracts
can be explained by this information problem. Arrow (1963)
showed in the absence of moral hazard that full insurance above
a deductible is optimal when the premium contains a fixed-
percentage loading. He also proved that risk aversion on the pan
of the insurer is another explanation for coinsurance. Both results
were extended by Raviv (1979) and others.

Borch (1960, 1961, 1962) also made significant
contributions to the theory of optimal insurance. He developed
necessary and sufficient conditions for Pareto optimal exchange
in risk pooling arrangements. He also showed, in a general
framework, how risk aversion affects the optimal coverage (or
optimal shares) of participants in the pool. Although his formal
analysis was in tcrms of reinsurance contracts, it was shown by
Moffet (1979) that the same result applies for contracts between
policyholders and direct insurers. Borch’s formulation of risk
exchange influenced the development of principal-agent models
(Ross, 1973; Holmstrom, 1979), and it has led to many other
applications in the insurance literature. More generally, Borch
made many contributions to the application of expected utility
theory to insurance and influenced the development of portfolio
theory and its applicability 1o the insurance industry. Finally,
Borch's contributions established some important links between
actuarial science and insurance economics (Loubergé, 1990).

Outline of this Volume.

The remainder of this introductory essay reviews he main
developments of insurance economics Ssubsequent Lo the
pathbreaking work of Arrow and Borch. In the process, the
articles included in this volume are introduced. The remaining
eight sections include articles on (1) utility, risk, and risk
aversion, {(2) the demand for insurance, (3) insurance and
resource allocation (in which we include Borch, 1962, and
Arrow, 1965), (4) moral hazard, (5) adverse seclection, (6)
insurance market structure and organizational form, (7)
insurance pricing, and (8) insurance regulation.
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The selection of articles was based on scveral criteria
including the significance of the contribution, the
representativeness of the work, and the desire to include
empirical as well as theoretical articles. The selection process
also considered whether the level of mathematics employed was
likely to be accessible to most readers. In a few instances, we
showed a slight preference for articles in books that are not as
readily available as those published in journals.

For the most part, neither this introductory essay nor the
remainder of the volume attempts to cover the wide variety of
applications of insurance economics in the areas of health
insurance, life insurance and annuitics, social insurance, and in
the law and cconomics literature. Instead, we review significant
applications and include several articles dealing with property-
liability insurance. This approach is at least partially due to our
taste (and expertise). However, these articles and our
introductory discussion help to illustrate issucs, concepts, and
methods that are applicable in many arcas of insurance.

Demand for Insurance

Basic Models of Colnsurance and Deductible Choice.

Mossin, (1968) and Smith (1968) proposed a simple model
of msurance demand in which a risk averse decision maker has a
total wealth (Y) equal to W - L where W is nonstochastic
wealth and Lis an insurable loss. To illustrate this model, first
assume that the individual can buy coverage aL{(0< a<1) for a
premium aP where « is the rate of insurance coverage (the
coinsurance rate),A (2 21) is the premium loading factor, E(L)
is the expected loss, and P=AE(L). It can be shown that the
optimal insurance coverage is such that
0< a”<1for P2 P2E(L)where P =1 E (L) solves

E[U(Y +a’(L-2 E(L)|=EU(Y)

and where U is a von Neumann-Morgenstemn utility function
(U'(*)>0,U"(*}<0) and EU(Y) is thc level of utility
corresponding to no insurance. Hence, if the premium loading
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factor cxceeds onc but is less than A, partial coverage
(0<a” <1) is demanded,

When 4 =1,a’, is cqual to one and the maximum premium
that a risk averse individual is willing to pay over and above Lhe
actuarially fair value of full insurance is the Arrow-Pratt risk
premium (ITV) This premium solvcs

U(W - E(L)-TTY) = BU(Y)

As shown by Pratt (1964}, a more risk averse individual
with utility ¥ such that V = k(U),k">0,and k” <0 will have a
risk premium ITY greater than [T".

Another important result in Mossin (1968) is (that insurance
coverage is an inferior good if the insured has decreasing
absolute risk aversion. Under this assumption, there are two
opposiie effects on the demand for insurance when the loading
factor (A} increases : a negative substifution effect and a positive
wealth cffect. Hoy and Robson (1981) proposed an explicit
theoretical condition under which insurance is a Giffen good for
the class of constant relative risk aversion functions, More
recently, Briys, Dionne, and Eeckhoudt {1989) generalized the
Hoy and Robson (1981) analysis and provided a necessary and
sufficienmt condition for insurance not to be a Giffcn goed. This
condition bounds the variation of absolute risk aversion so that
the wealth cffect is always dominated by Lhe substitution cffect.
Finally, Alaric, Dionne and Ecckhoudt (1990) present sufficient
conditions to obtain the intuitive result that an insured will
incrcase his demand for insurance when a mean preserving
increase in risk is introduced in the initial loss distribution.

Anothcr form of partial insurance is a policy with a
deductible (Mossin. 1968; Gould 1969; Pashigian, Schkade, and
Mencfee, 1966; Schlesinger, 1981). For the above model,
consider a general indemnity function I{L) and prcmium
P=AJI(L)dF(L) where A(>1) is again a proportional loading
factor. Then it can be shown undcr the constraint 1{L}>0 for all
L, that for every P,
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I.(L)z{L D'ifL-D"20

0 fL-D <0

where D’ is the optimal deductible. Since an insured bears some
risk with the optimal contract it is reasonable to expect that a
more risk averse insured would prefer a policy with a smaller
deductible and higher premium. This result was proved by
Schlesinger (1981) and Karni (1985). Moreover, under
decreasing absolute risk aversion, dD" /dW >0 (Mossin, 1968).
Also, it is possible to infer the degree of risk aversion of
insurance buyers by observing their choices of deductibles
(Dréze, 1981). The above resulits are generaied under the
assumption that the contract is free of default risk. With
insolvency risk the above results do not in general hold but some
qualitative results can be obtained with stronger utility
assumptions (Doheriy and Schlesinger, 1990).

Self-Insurance and Self-Protection.

Returning to the case of a single random variable L, market
insurance can be analyzed in relation to other risk-mitigation
activities, Ehrlich and Becker (1972) introduced the concepts of
seif-insurance and self-protection. Self-insurance refers 10
actions (y) that reduce the size (severity) of losses (i.e.,
L’(y) <0 with L”(y)>0) while self-protection refers to actions
(x) that reduce the probability (frequency) of accidents
(p’(x) <« 0 with p”(x) > 0). Ehrlich and Becker gave conditions
under which self-insurance and market insurance are substitutes
and conditions under which self-protection and market insurance
are complements. In both cases, self-protection and self-
insurance activities were assumed to be observable by insurers.

While Ehrlich and Becker (1972) focused on the intcraction
between market insurance and activities involving either self-
insurance or self-protection, they did not study in detail
interactions between self-insurance and self-protection with and
wilhout the existence of market insurance. Boyer and Dionne
(1983, 1989) and Chang and Ehrlich (1985) presented
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propositions concerning the choices among all three activities.
When full insurance is not available, risk aversion affects the
optimal choice of self-insurance and self-protection. While it
seems intuitive that increased risk aversion should induce a risk
averse decision maker to choose a higher level of both aclivities,
Dionne and Eeckhoudt (1985) showed in a model with two states
of the world that this is not always the case: more risk averse
individuals may underiake less self-protection.

Corporate Demand for Insurance.

Portfolio decisions also have implications for the demand
for insurance by corporations. When corporations are owned by
sharcholders who can reduce their investment risk at low cost
through diversification of their own portfolios, risk aversion by
owners is insufficient to generate demand for insurance.
Specifically, if shareholders can costlessly eliminate the risk of
corporate losses in their own porifolio’s through portfolio
diversification, the purchase of insurance by corporations can
only increase shareholder wealth if it increases expected net cash
flows by an amount that exceeds any loading in insurance
premiums. Mayers and Smith (1982) analyzed the corporate
demand for insurance from the perspective of modem finance
theory (also see Main, 1982; Mayers and Smith, 1990, and
MacMinn, 1990). They discussed how bankrupicy costs; risk
aversion by managers, employecs, customers, and suppliers;
cfficiencies in claims administration by insurers; and a number
of other factors each can provide an incentive for the purchase of
insurance even when shareholders can costlessly eliminate risk
through portfolio diversification. In a later study, Mayers and
Smith (1987) considered the possible ability of insurance to
increase shareholder wealth by mitigating the underinvestment
problem that was originally analyzed by Myers (1977).

Insurance and Resource Allocation

Allais (1953) and Arrow (1953) introduced general
equilibrium models of resource allocation in the presence of
uncertainty at a meeting on the subject in Paris during 1952. A
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year later, Debreu (1953) extended Arrow’s (1953) contribution
to a general framework of resource allocation under uncertainty.
In this framework, physical goods are redefined as functions of
states of the world and a consumption plan specifies the quantity
of each good consumed in each state. Preferences among
consumption plans reflect tastes, subjective beliefs about the
likelihoods of states of the world, and attitudes towards risk.
However, beliefs and attitudes towards risk do not affect
producer behavior since for given contingent prices, there is no
uncertainty about the present value of production plans. The
existence of a competitive equilibrium that entails a Pareto
optimal allocation of goods and scrvices can be demonstrated for
this economy.

Insurance markets can be viewed as markets for contingent
goods. Borch (1962) proposed the first formal model of optimal
insurance contracts. He presented a very clegant comparison
between a general model of reinsurance and the Arrow-Debreu
model with pure contingent goods and contingent prices for
every state of the world. As noted earlier, Borch's insurance
model can be reinterpreted in terms of standard insurance
contracts. Two of his major contributions were to provide
conditions for Pareto optimal exchange of risk and to show how
risk aversion by insurers can explain partial coverage. Arrow
(1963) used the same argument to introduce some element of
coinsurance in optimal insurance contracts. Moreover, Arrow
(1963) showed that if a risk neutral insurer offers a policy with a
premium equal to the expected indemnity plus a proportional
loading then the optimal contract provides full coverage of losses
above a deductible. These forms of partial insurance limit the
possibilities of risk shifting between economic agents (Amow,
19633,

Raviv (1979) extended these results and showed that a
Pareto optimal contract involves both a deductible and
coinsurance of losses above the deductible. He also showed that
the optimal contract does not have a deductible if the
administrative cost of providing insurance does not depend on
the amount of coverage. Coinsurance was explained either by
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insurer risk aversion or convexity of insurcr costs. Conditions for
an optimal contract with an upper limit of coverage also were
presented. All these results were obtained under the constraint
that coverage be nonncgative.

Kihlstrom and Roth (1982) studicd the nature of negotiated
insurance contracts in a non-competitive context in which there
is bargaining over the amount and price of coverage. They
showed that a risk neutral insurer obtains a higher expected
income when bargaining against a more risk averse insured and
that the competitive equilibrium allocation is not affected by the
insured’s risk aversion. Many of their results arc represented in
an Edgeworth Box diagram.

Moral Hazard

The concept of moral hazard was introduced in the
economics literature by Arrow (1963), Dréze (1961), and Pauly
(1968) (see also Kihlstrom and Pauly, 1971, and Spence and
Zechauser, 1971). Two types of moral hazard have been defined
according to the timing of an individual’s actions in relation to
the determination of the state of nature. They can be called ex
ante and ex post moral hazard. In the [irst case the action is taken
before the realization of the state of nature while in the second
casc the action is taken after.

Ex Ante Moral Hazard

Pauly (1974), Marshall (1976), and Shavell (1979)
considered the case in which the occurrence of an accident (or
the output of the consumption good) can bc obscrved by the
insurer and where neither the insured’s actions nor the states of
nature are observed. Under this structure of asymmetric
information, the provision of insurance reduces (in general) the
incentive to take care compared to the case of full information.
Thus, there is a trade-off between risk sharing and incentives for
care.

Moral hazard may alter the nature of competitive
equilibrium by, for example, introducing nonconvexities in
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indifference curves. A competitive equilibrium may not exist,
and when it does, insurance markets for some risks may fail to
exist. More imporiantly, neither the first nor second theorems of
welfare economics hold under moral hazard. Since market prices
will not reflect social opportunity costs, theory suggests that
govemmental intervention in some insurance markets possibly
could improve welfare if government has superior information
(Amott and Stiglitz, 1990; Amott 1990).

Moral hazard also can affect standard analyses of
government responses 1o exiernalities. An imporiant example
involves liability rules and compulsory insurance. With strict
liability and risk averse victims and injurers, Shavell (1982)
showed with perfect information that both first-party and liability
insurance produce an efficient allocation of risk between panies
in a model of unilateral accidents (with pecuniary losses only).
When insurers cannot observe defendants care, moral hazard
results in a trade-off between care and risk sharing (as in the case
of first-party coverage). Shavell (1982) noted that if the
government has no better information than insurers, its
intervention in liability insurance does not improve welfare. This
conclusion assumed that defendants were not judgment proof
(i.e., they had sufficient assets to fully satisfy a judgment).
Otherwise, their incentives to purchase liability insurance are
reduced (Keeton and Kwerel, 1984; Shavell. 1986). Under strict
liability, Shavell (1986) showed that if insurers cannot observe
care, insureds buy partial insurance and the level of care is not
optimal. He also showed that making liability insurance
compulsory under these conditions need not restore efficient
incentives. In fact, compulsory insurance could reduce care, and
it is even possible that prohibiting insurance coverage could
improve the level of care.

Ex Post Moral Hazard

The second type of moral hazard was first suggested by
Spence and Zeckhauser (1971) who showed that an optimal
contract between a principal and agent depends on the principal’s
ability to monitor the state of nature, the ex ante action taken by
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the agent, and the nature of the accident. The previous discussion
of ex ante moral hazard assumed that the principal knew the
nature of the accident. Marshall (1976a), Dionne (1984), and
Townsend (1979) investigated the case in which the nature of an
accident is not perfectly observable by the principal. Townsend
(1979) considered the case in which the nature of the accident is
known by the agent and verification is costly to the principal.
One interpretation of such costly verification is auditing.

Adverse Selection

Adverse selection occurs in insurance markeis when
information is asymmetric, i.e., when the insurer cannot observe
an individual's nisk at the time policies are issucd and the
individual has supcrior information about his or her risk.
Akerloff (1970) proposed that if insurers have imperfect
information about differences in risk [or prospective insurcds,
then some insurance markets may fail to exist and others may be
inefficient. Studics have analysed the ability of partial insurance
coverage, experience rating, and risk caregorization to reduce the
ncgative effects of adverse sclection.

Partial Insurance and Sorting

Partial insurance coverage can result from two types of
insurance pricing: “price only” policies (Pauly, 1974) and “price-
quamdity” policies (Rothschild and Stiglitz, 1976; Stiglitz, 1977).
In the first case, insurcrs charge a uniform premium rate per unit
of coverage to all applicants. Pauly’s model ruled oul price-
quantity competition by assuming that insurcrs could not observe
the total amount of coverage purchased by a client. In the second
case, insurers offer a menu of policies with different prices and
quantities so that differcnt risks choose different insurance
policies. These pricing strategics have been studied [or single vs.
multi-period contracts, for competilion vs. monopoly, and, when
assuming competition, for several different equilibrium concepts.

Dahlby (1983) provided some empirical cvidence of
adverse seleclion in the Canadian automobile insurance market.
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He suggested that his empirical results were consistent with the
WMS model with cross-subsidization between individuals in
each class of risk. However, Riley (1983) argued that Dahlby’s
results were also consistent with Wilson’s (1977) anticipatory
equilibrium and Riley's (1979) reactive equilibrium. Cross-
subsidization is not feasible in either of these models.

Experience Rating

Experience rating can be viewed as cither a substitute or a
complement to both risk categorization and sorting contracts
with self-selection constraints when adverse selection is present.
One polar case is when infinite length contracts yield the same
solution as with full information. In this case, ¢x ante risk
categorization is useless. The other polar case is when costless
sk categorization permits full observation of an individual risk
so that information on past experience is irrelevant. While
experience rating, risk categorization, and sorting contracts are
used simultaneously in most markets, economic analysis to date
has considered the three mechanisms independently (see Dionne
and Doherty, 1990, for a more detailed review).

Dionne (1983). Dionne and Lasserre (1985), and Cooper
and Haves (1987) extended Stiglitz’s monopoly model (1977) to
multi-period contracts. Dionne (1983) considered infinite length
contracts without discounting while Cooper and Hayes (1987)
mainly dealt with a finite horizon model (without discounting).
While findings in both cases suggested that experience rating
induced sorting or risk disclosure, the analyses differ in many
respects. In Dionne (1983), a simple statistical review strategy is
proposed along with risk announcement in the first period. The
insurer offers a buyer full coverage at the full information price
unless the observed average loss is greater than the true expected
loss plus a statistical margin of error. Otherwise, full coverage is
offered at a premium that includes a penalty. Both clements —
announcement of risk and penalties — are necessary to obtain
the same solution as with full information. They have the same
role as the self-selection constraint and the premium adjustment
mechanism of Cooper and Hayes (1987). In their model, the
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premium adjustment mechanism scrved 1o relax the self-
sclection constraints and to increase the monopolist’s profifs.
Finaily, in both articles the monopolist commits to the terms of
the contract.

Risk Categorization

In most types ol insurance, insurers classify risks using
many variables. In auto insurance, for cxample, evidence
indicates that driver age and sex are significanily rclated to
accident probabilities (Dionne and Vanasse, 1988). In particular,
evidence suggests that young male drivers (less than age 25)
have much higher accident probabilities than the average driver.
Since age and sex can be obscerved at very low cost, competition
will force insurers 10 charge higher premiums to young males.
Categorization using particular variables is prohibited in many
markets, and the efficiency of categorization is an important
policy issuc.

Is statistical classification efficicnt in the presence of
asymmetric information and adverse sclection? Crocker and
Snow (1985, 1986; also sce Hoy, 1982, and Rea, 1987, 1990)
showed that coslless imperfect categorization always enhances
elficiency when elficicney is defined as in Harris and Townscnd
(1981): second-best elliciency given the seclf-selection
constraints imposed by asymmetric information. However, if
classification is costly, the clficiency implications werc
ambiguous. Crocker and Snow (1986) also considercd the
existence of a balanced-budget tax-subsidy policy that provides
private incentives 10 usc risk categorization. With appropriate
taxes, they showed that no agent would lose from classification.
In their 1986 article, the results were shown using a WMS
equilibrium, but a tax system also may sustain an cfficient
allocation with a Nash equilibrium. Their results can also be
applied to a Wilson (1977) anticipatory equilibrium, or to a Riley
(1979) reactive equilibrium (sce Crocker and Snow, 1985).
These results suggest that prohibiting statistical discrimination
will impose cfficiency losses in insurance markels when
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classification is virtually costless (e.g., age and sex classification
in auto insurance).

Market Structure and Organizational Form

The seminal study by Joskow (1973) on market structure,
conduct, and performance in the U.S. property-liability insurance
industry considered market concentration and barriers to entry,
estimated retumns to scale, analyzed direct writer (exclusive
agency/salaricd employee) and independent agency (multiple
insurer representation) distribution systems, and discussed
possible effects of rate regulation on prices and availability of
coverage. While written when rate regulation was predominant
and when rating bureaus had a grealer impact on the market than
later in the 1970s and in the 1980s, this study nonethcless
provided a basis for later work on a variety of subjects.

Concentration, Ease of Entry, and Consumer Search.

Joskow concluded that market concentration levels were
low, especially for the national market, and that significant entry
barriers did not exist. He estimated simple models of insurer
operating expense ratios and concluded that the industry was
characterized by constant retums to scale. He did find, however,
that expense ratios were much lower for direct writers than for
independent agency insurers. Cummins and VanDerhei (1979)
estimated morc elaborate models than those cmployed by
Joskow using pooled cross-section and time-series data. Their
results again indicated significantly lower expense ratios for
direct writers, but they suggested increasing retums to scale
throughout the range of output,

While the results of other studies that have estimated cost
functions with cross-sectional accounting data also suggest
increasing retums to scale (e.g., Doherty, 1981; Johnson,
Flanigan, and Weisbart, 1981), the use of accounting data to
infer rerums to scale is problematic. Among other limitations,
available data on insurance company operating expenses
aggregate capital (e.g., product and market development)
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expenditures and current costs. Firm output also cannot be
measured accurately. Appel, Worrall, and Butler (1985} analyzed
changes in the size distribution of insurers over time. Their
results were inconsistent with increasing reiurns for small
insurers over time, Their results were inconsisient with
increasing returns for smali insurers and thus more in ling with
evidence on entry and levels of conceniration.

Joskow argued that differences in operating costs between
direct writers and indcpendent agency insurers could not be
explained by differcnces in service. In order to explain why
direct writers had not grown morce rapidly, he suggested that
prior approval rate regulation had discouraged pricc cuts by
direct writers, that difficulty in raising capital and obtaining
consumer rccognition slowed their expansion, and that i1 would
be costly for independent agency insurers to become dircct
writers. As a result, he concluded that direct writers behaved as
oligopolists subject to shori-run capacity constraints and that
constrained profit maximization involved selcction of risks with
lower Lthan average cxpected claim costs.

Joskow also conjecturcd that costly consumer search for
low prices impeded direct writer growth. Joskow and others
(e.g., Kunreuther, Klcindorfer, and Pauly, 1983) have suggesied
that search for low prices is costly becausc of differences among
insurers in risk selection criteria and because information
provided by friends and neighbours that have different risk
characteristics may convey little information. In an empirical
analysis, Dahlby and Wcst (1986) concluded that premium
dispersion in Canadian auto insurance was consistent with a
model of costly consumer search. This conclusion was
contingent on their argument that risk classification could not
account for premium variation. Berger, Kleindorfcr, and
Kunrcuther (1989) modcled word of mouth ransmission of price
information in aute insurance in conjunction with consumcr
switch costs.
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Returns to Scale and Underwriting Risk

The previously discussed studies of returns to scale and
entry conditions focused primarily on insurer underwriting (risk
selection), administrative, and commission expenses. Basic
analysis of the relationship between insurer underwriting risk
and scale of operations suggests that increasing returns to scale
also could be associated with capital costs. If claim costs are not
perfectly correlated across insured exposures, the standard
deviation of an insurer’s average claim cost will decline, ceteris
paribus, as the number of insured exposures increases (e.g.,
Houston, 1964; Cummins, 1974; Venezian, 1983). If holding
financial capital to reduce insurer default risk is cosly (see
below), this reduction in risk implies decreasing costs per
insured exposure for any given probability of default because the
required amount of capital per exposure will decline as the
number of cxposures increases. Low levels of market
concentration and evidence on entry suggest that decreasing
capital costs do not produce a large minimum cfficient scale
relative to market size. Underwriting risk declines at a
decreasing rate with increases in scale, and the marginal
reduction could be small relative to risk that cannot be reduced
by writing more exposures (or by writing coverage in different
lines of insurance),

Possible efficiency enhancing and anti-competitive aspects
of institutional arrangements for pooling information among
insurers have been analyzed in a number of studies (c.g.,
Danzon, 1983; Eisenach, 1985; also sec Winter, 1988). Abscnt
mechanisms for pooling data among insurers, claim cost
forccasts might be expected to be more accurate for large firms
due to their superior information. The costs of ratemaking and
of complying with rate regulation also are likely to have a large
fixed component. Hence, arrangements for pooling information
and data analysis, some of which are made possible by the
insurance industry’s limited antitrust exemption under federal
law and the laws of many states, are likely to reduce these costs
and facilitate entry.
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Alternatlve Organizational Forms.

In addition to significant variation in distribution methods,
insurance markets generally are characterized by a varety of
organizational forms. Most important, mutual organizations
commonly have a significant market sharc, Mayers and Smith
(1981) briefly considcred the ability of alternative forms of
insurance company ownership to minimize the cost of conflicts
between owners, policyholders, and managers (also see Fama
and Jensen, 1983). Maycrs and Smith argued that while mutual
organization climinates owner-policyholder conflict, it can
increase the cost of controlling manager-policyholder conflict
compared to stock organization. They predicted that mutuals will
specialize in lines of insurance where managers have limited
discretion to pursue thcir own interests at the cxpensc of
policyholdcrs.

Mayers and Smith (1988} provided further discussion of the
ability of stock, murual, and other organizational forms used in

property-liability insurancc to control conflict efficiently, and
they developed and tested hypotlheses conceming product
specialization and geographic concentration across ownership
types (also see Maycers and Smith, 1986). They obtained some
evidence consistent with their predictions, including significant
variation in product mix across owncrship types. In other
analysis, Hansmann (1985) provided detailed discussion of the
possible role of mutual ownership in rcducing conflicts between
owners and policyholders over the level of insurer default risk
(also sce Garven, 1987). He also considered the possible ability
of mutual owncrship to facilitate risk sclection during the
formative years of U.S. insurance markets.

insurance Pricing

Economic and financial analysis of insurance pricing has
largely focused on two issues: (1) the determinants of long-run
cquilibrium prices in view of modem financial theory, and (2)
the existence and possible causes of temporal volatility in
insurance prices and in the availability of coverage that cannot
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be explained by changes in expected costs. Both areas have
important policy implications.

Determinants of Long-run Equilibrium Prices.

Using the equilibdum risk-reum relation implied by the
Capital Assct Pricing Model (CAPM), Biger and Kahane (1978)
showed that equilibrium insurance underwriting profit margins
(and thus premiums) were a linear function of the riskless rate of
interest and the systcmatic risk (beta) of underwriting in the
absence of income taxcs. They also provided estimates of
underwriting betas using accounting data for different lines of
insurance (also sce Cummins and Harrington, 1985). Fairley
(1979) (also see Hill, 1979, and Hill and Modigliani, 1986)
developed a similar model and showed that with income taxes
equilibrium premiums also increased with the tax rate and the
amount of financial capital invested to support the salc of
insurance.

Myers and Cohn (1986) criticized the ad hoc approach used
by Fairley and others 1o apply the CAPM to contracts with
multiperiod cash flows. They proposed a discounted cash flow
model that would leave insurance company owners indifferent
between selling policies and operating as an investment
company. Key variables affecting cquilibrium premiums again
included tax rates on investment income, the amount of capital
invested, and the required compensation to owners for risk
bearing. Kraus and Ross (1982) considered application of
arbitrage pricing theory to insurance pricing using both discrete
and continuous time models.

The preceding studies either ignored default risk or
implicitly assumed unlimited liability for insurance company
owners. Doherty and Garven (1986) analyzed long-run
cquilibrium premiums with limited liability using discrete time
options pricing theory under conditions in which stochastic
investment returns and claim costs could be valued using risk
neutral valuation functions. They used numerical cxamples o
illustrate the effects of changing various parameters. Among
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other implications, premiums increased and default risk declined
as invested capital incrcased. Cummins (1988) illustrated the
application of continuous timc options pricing theory to
calculation of risk-based premiums for insurance guaranty funds.
Again, numerical examples were used to illustrate the sensitivity
of premiums (o changes in underlying parameters.

An important implication of rescarch on long-run
cquilibrium prices is that variability in claim costs that cannot be
climinated by insurer diversification raises prices (premium
loadings) for any given level of default risk and thus reduces the
gains from trade in insurance markets (also see Danzon, 1984,
1985; Dohcrty and Dionne, 1989). Hence, undiversiliable risk
provides a possible cxplanation of why some risks may be
uninsurable in addition to the effects of adverse selection, moral
hazard, and insurer sales and administrative costs.

Price Valatllity and Underwriting Cycles

Many lines of insurance appear to be characterized by
“soft” markets, in which prices are stable or falling and coverage
is readily available, followed by “‘hard” markets, in which prices
rise rapidly and the number of insurers offering coverage for
some types of risk declines substantially. Popular wisdom holds
that soft and hard markets occur cyclically with a period ol about
six years. Scveral studies have provided empirical evidence that
reported underwriting and total operating profit margins [ollow a
sccond-order autoregressive process that is consistent with a
cycle (Venezian, 1985; Cummins and Outreville, 1987; Doherty
and Kang, 1988; also scc Smith, 1989). Interest in this area was
stimulated by the liability insurance “crisis” of the mid-1980s,
which was characterized by dramatic increases in premiums for
many commercial liability risks and by reductions in the
availability of coverage.

The traditional view of underwriting cycles by insurance
industry analysts emphasizes fluciuations in capacity to write
coverage. According to this view, which assumes an inclastic
supply of capital, competition drives prices down until capital is
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depleted, insurers ultimately constrain supply in order to prevent
default, and attendant increases in prices and retained eamings
then replenish capital until price-cutting ensues again. Berger
(1988) presented a simple model of this scenario that assumed
that insurers were unable to add new capital and that pricing
decisions were based on beginning of period surplus.

Several studies have questioned the existence of true cycles
in prices. Cummins and Outreville (1987) considered whether
cycles in reported underwriting results could simply reflect
insurer financial reporting procedures in conjunction with
information, policy renewal, and regulatory lags. They also
provided evidcnce that reported operating margins follow a
cyclical process for many lines of insurance in the United States
and other countries. Doherty and Kang (1988) essentially argued
that cycles in insurer operating results reflected slow adjustment
of premiums to changes in the present value of expected future
costs. However, the causes of slow adjustment and the influence
of slow adjustment versus charges in costs were not clear in their
analysis.

Harrington (1988) analyzed industry financial results
surrounding the liability insurance crisis of the mid-1980s and
discussed possible causes of the crisis including cyclical effects.
This study also provided evidence that rapid premium growth in
general liability insurance was associated with upward revisions
in insurer loss reserves for prior years’ business and rapid growth
in reported losses for new business. The results suggested that
much of the total growth in premiums during 1980-86 could be
cxplaincd by growth in expected losses and changes in intcrest
rates (i.e., by determinants of long-run equilibrium premiums).
However, premiums grew slower than discounted reported losses
during the early 1980s and faster than discounted reported losses
during 1985-86, a result that is consistent with cyclical effects.

McGee (1986) suggested that heterogeneous expectations
of future claim costs among insurers could lead to price-cutting
that characterizes soft markets. Harringion (1988) questioned
whether aggressive behavior by firms with litde to lose in the
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event of default could lead to cxcessive price-cutling. Winter
(1988 and 1989) dcveloped a model in which undiversifiable risk
and constraints on external capital [lows (such as those that
might arisc {rom asymmetric information between insurer
managers and investors or from income tax treatment of
sharcholder dividends) and solvency (which could be imposed
by regulators or reflect policyholder preferences) could lcad to
periods of soft markets fellowed by sharp increases in prices. His
model predicts a negative relation between price and capital. He
reported (1989) some evidence consistent with this prediction
using aggregale industry dala prior (o Lhe crisis of 1985-86, al
which time the relationship became positive.

Volatility in thc commercial liability insurance market
during thc 1980s has led to a number of recent working papers
(several of which only eontain preliminary analysis and resulis).
Subjects covered include insurer responses 10 exogenous shocks
to capital {(Gron, 1989; Cummins and Danzon, 1990}, the
sensitivity of premiums to interest rates (Doherty and Garven,
1990), thc possible cflects of regulation (Winter, 1988a;
Tennyson, 1989), and possible causes of price-cutting in soft
markels (Harrington and Danzon, 1990).

Insurance Regulation

Most cconomic analyses of regulation of insurance markets
have focused on solvency regulation and regulation of premium
raies and the availability of coverage. Theoretical work has had
both positive and normaltive aspects. Most empirical work has
focused on estimating he effeets of regulation.

Default Risk and Sclvency Regulation

Selvency regulation in the United States has three major
facets: (1) direct controls on certain activitics and financial
reponting, (2) monitoring of insurcr behavior, and (3) a system
for paying claims of insolvent insurers (see Harrington and
Danzon, 1986, for details), Direct conirols include minimum
capital requircments and limitations on investment aclivities. The
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principal monitoring system is administered by the National
Association of Insurance Commissioners. Guaranty funds exist
to pay claims of insolvent property-liability insurcrs in all states;
many states have similar arrangements for other types of
insurance. The traditional rationale for solvency regulation is that
consumers are unable to monitor the risk of insurer default,

Actuarial literature (see Kastelijn and Remmerswaal, 1986,
for a survey) has analyzed default risk as a function of various
operating and financial decisions or analyzed dccisions nccessary
to achieve a given probability of default (which generally is
presumed to be chosen by regulators or management). Portfolio
models of property-liability insurance company behavior (e.g.,
Michaelsen and Goshay, 1967; Kahane and Nye, 1975;
Hammond and Shilling, 1978) have either treated default risk as
exogenously determined or subject to insurer choice. Economic
factors that could influence this choice have not been the focus
of this literature.

More recently, economic analysis of insurer default risk has
focused on factors that influence insurer capital decisions under
default risk. Building on the work of Borch (c.g., Borch, 1982;
also see DcFinetti, 1957), Munch and Smallwood (1982) and
Finsinger and Pauly (1984) model insurer default risk assuming
that insurers maximize value to sharcholders, that demand is
inelastic with respect to dcfault risk, and that investing financial
capital to support insurance operations is costly. The principal
implication is that optimal capital is positively related to the
amount of loss that shareholders would suffer if claim costs were
to exceed the firm’s financial assets. Munch and Smallwood
(1982) considered possible loss of goodwill in the cvent of
default; Finsinger and Pauly (1984) assumed that an entry cost
would be forfeited that otherwise would allow the firm to
continuc operating (also sec Tapiero, Zuckerman, and Kahane,
1978). If sharcholders have nothing Lo lose, they will not commit
any capital. If they are exposed 10 loss, and if it is assumed that
fimns cannot add capital after claims are realized, firms will
commit some capital ex ante.
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In an empirical analysis of the cffects of solvency
regulation using cross-state data, Munch and Smallwood (1980}
estimated the impact of minimum capital requirements and other
forms of solvency regulation on the number of insurers selling
coverage and the number of insolvencies. While subject to
significant data limitations, their results provided some evidence
that minimum capital requirements reduced insolvencics by
reducing the number of small domestic insurers in the market.
They also compared characteristics ol solvent and insolvent
firms and concluded that the results were consisient with
sclection of default risk to maximize firm value.

Other empirical studics generally have focused on
predicting insurer defaults using financial data without closcly
rclaling the variables chosen to the theory of default risk (e.g.,
Pinches and Trieschmann, 1973; Harrington and Nelson, 1986;
McDonald, 1988). Not much is presently known about the
magnitude of the effects of rcgulatory monitoring and guaranty
funds on dcfault risk.

Rate Regulation

Regulation of rates, which is used primarily in propeny-
liability insurance, can affect an insurer’s average rate level or
overall percentage change in ils rates during a given period. It
also can affect rate diffcrentials between groups ol consumers by
imposing limits on voluntary or involuntary market rates for
particular groups or by restricting risk classtlication.

Voluntary market rates for most U.S. property-liability
lines presenly are subject 1o prior approval regulation in about
half of the states. Most stales had prior approval rcgulation
during the 1950s and 1960s, and ratc regulation was likely to
have cncouraged insurers to use rates developed by rating
burcaus {Joskow, 1973: Harringlon, 1984; also scc Danzon,
1983). A trend towards deregulation began in the late 1960s and
continued uniil the early 1980s. A number of states reregulated
commercial liahility insurance rates following the liability
insurance crisis of 1985-86. California adopted prior approval




Insurance Economics G. Dionne & S.E. Harringlon

regulation for property-liability insurance with the enacument of
Proposition 103 in 1988. Scveral additional states either have
reenacted or are considering reenactment of prior approval
regulation.

Most studies of rate regulation have estimated the impact of
voluntary market rate regulation in auto insurance on average
rate levels for the overall (voluntary and involuntary) market.
Major hypolheses have been that regulation raises rates due to
capture by industry, that regulation has short-run effects due 1o
regulatory lag, and that regulation persistently reduces rates due
to consumer pressure (sec Harrington, 1984). Most studies have
regressed either the statewide ratio of premiums to losses (or of
losses to premiums) on a rate regulation dummy variable and on
a varcty of control variables, Harrington (1987) used this
procedure and maximum likelihood estimation to provide
evidence of cross-state variation in the impact of regulation. The
results of this and other studies using data from the late 1970s
and early 1980s (e.g., Pauly, Kleindorfer, and Kunreuther, 1986;
Grabowski, Viscusi, and Evans, 1989) suggested that on average
prior approval regulation reduced the ratio of premiums to
losses.

Some evidence of variation in the impact of prior approval
regulation across states was provided in Harrington (1987) and
scveral other studies, but causes of such variation generally were
not addressed. A large amount of anecdotal evidence suggests
that substantial regulatory intervention in insurance pricing tends
to occur in states where the unregulated cost of coverage would
be relatively high, that regulation favors high risk groups, and
that exits eventually have occurred in response 10 restrictive
regulation. Pauly, Kleindorfer, and Kunrcuther (1986) provided
evidence that direct writer market share was significantly lower
in states with prior approval regulation. Building on the work of
Ippolito (1979), they also provided evidence that restrictive rate
regulation was associated with lower operating cxpenses (and
presumably lower quality; also see Bracutigam and Pauly, 1986).
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Involuntary markets in auto insurance have been found to
be significantly larger in states with prior approval regulaiion of
voluntary markel rates (c.g., Ippolito, 1979; Grabowski, Viscusi,
and Evans, 1989). Involuntary market rate regulation and state
restrictions on risk classification (c.g, unisex rating rules) also
will affect involuntary market size (as was implicd by Joskow
1973). The rclative cffects of these influcnces and of voluntary
market rate regulation would be difficult to sort out. Voluntary
and involuniary market regulation of auto liability insurance
ratcs could reduce the number of uninsured drivers by lowering
rates to drivers who otherwise would fail to buy coverage {see
Kunreuther, Kleindorfer, and Pauly, 1983; Keelon and Kwerel,
1984). If so0, the efficiency loss that otherwise would be expected
from rate regulation would be mitigated. Not much is known
about the magnitude of these effects or the cffects of insurance
raic regulation on dccisions to drive and the [requency and
severity of accidents.




Le réle de I’'agent et du courtier en assurance*

par

André J. Clermont™*

Courts are placing a greater burden of responsibility on
insurance agents and brokers, with respect to potential liability.
First, the author discusses the difference between the terms
“agent” and “broker” from a legal standpoint, then he analyzes
current issues such as the true role of the agent as an
intermediary, the “two hat syndrome” of insurance agenis and
brokers and, lastly, their emerging new duties.

Probleme d'identlficatlon : agents vs courtier

Avant d’entrer dans le vif du sujet pour tenter de clarifier
quel est, entre |’assuré et 1'assurcur, celui qui agit comme
intermédiaire, il nous semble utile de distinguer auparavant le
réle dc 1’agent d’assurance ct celui du courtier d'assurance et cc,
plus particulié¢rement, au niveau de la souscription des risques.

Plusieurs études exhaustives ont déja été faites sur la
question de Ia nature du mandat détenu par 1'agent ct le courtier.
En présumant quc les notions juridiques de base vous sont
connues, nous nous bomerons donc 2 souligner certains aspects
particulicrs du rfle de 1’agent et du courtier dans le contexte du
nouveau droit civil québécois.

Comme vous le savez, le rle d’agent tout comme celui de
courticr d*assurance en tant qu'intermédiaires, puise sa source
dans le mandat. Bien que 1'ancien article 1701 C.c., ne faisait pas

* Texte abrégé et remanié de I'exposé prononcé par Me André I. Clenmont, c.r.,
lors de la conférence du Canadian Institute qui a eu lieu 3 Moniréal le 27 mai 1992.

** 1.’ autcur est membre e associé du cabinet Mariincau, Walker, avocats.
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spéciliquement mention du domaine de 1’assurance comme tel,
cet article a toujours €té invoqué pour définir les droits ct Ics
obligations de 1'agent ct du courtier ¢n cas de conflit entre
assureur ¢t assuré et méme parfois entre assurcur, agent ¢t
courlicr.

L’ancien article 1701 C.c., ou devrions-nous dire
« ’actuel » article 1701 C.c., qui scra prochainement remplacé
par le nouvel articte 2130 C.c.Q., s¢ lif textuellement comme
suil;

Article 1701 C.c. (ancien)

Le mandat est un contrat par lequel nne personne, qu’on
appelle le mandant, confic la gestion d’unc affaire licite &
unc aulre personnc qu'on appelle mandalaire, ct qui, par le
fait de son accepiation, s’oblige de 'exéeuter.

L’acceptation peut s’inférer des actes du mandalaire, et
mé&me de son silence ¢n cerlains cas.

En regard de ['anicle 1701 C.c., précité, le nouvel articte
2130 C.c.Q., se lit de [a fagon suivante:

Article 2130 C.c.QQ. {nouveau)

Lc mandat cst Ic contrat par lequel unc personne, le
mandant, donne le pouvoir de Ja représenter dans
I"accomplissement d’un acte juridigue avec un tiers, 4 une
autre personne, le mandamaire qui, par le fait de son
acccplauon, s'oblige & 'exercer,

Cec pouvoir ct, le cas échéant, I’écrit qui le constate,
s'appellent aussi procuration,

Alors que sous l'ancien régime, 1'article 1701.1 C.c.,
préuvisait que 1'objet du mandat pouvait €tre 1’accomplissement
de toute espéce d’acte juridique se rapportant aux affaires du
mandant, le nouvel article 213¢ C.c.Q., semble prendre pour
acquis qu’ipso lacto, le simple fait par le mandataire d’accepter
Ie mandat, lui confere les mémes capacilés que posséde le
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mandant et, en quelque sorie, I'investit des mémes pouvoirs vis-
A-vis de 1'autre partie contractante.

Ce n’est pas notre intention de Faire ici I’étude analytique
des conséquences que pourrait avoir ce changement dans la
rédaction de ce nouveau texte. Chose certaine, il est 3 prévoir
que les nombreux changements dans les articles que contient le
Chrapitre Quinzidme « Des Assurances » du nouveau Code civil,
dommeront lien A d’intéressants débats judiciaires, justement en
raison des nouvelles notions introduites par le législateur.

Ceci est d’autant plus vrai que la pertinence de nos
références au passé ainsi qu’aux précédents judiciaires (siare
decisis) pourra toujours étre remise en cause justement en raison
des différences de textes contenus dans 1’ancienne et la nouvelle
légisiation.

Pour en revenir au sujet qui nous préoccupe, ¢¢ qui importe
de retenir est que tant sous 1'ancien que sous le nouveau régime,
1’agent tout comme le courtier d’assurance puise 4 I'origing scs
pouvoirs dans le mandat qu'il regoit de son mandant, qu’il soit
1’assuré, I’assureur ou les deux 2 la fois.

« Les deux 2 1a fois » car, en vertu du texte de 1'article
1735 C.c., le courtier et 1’agent de commerce pouvaient étre le
mandataire des deux parties et par leurs actes les obliger toutes
deux relativemnent A 1’affaire pour laquelle elles les cmployaient.

Il est intéressant de souligner ici que, sous le nouveau
régime qui entrera en vigueur prochainement, tout le chapitre V
« Courtiers, facteurs et autres agents de commerce » du titre VIII
du « Mandat » est disparu et, pour autant que nous le sachions,
I’équivalent comme tel ne se retrouve pas dans le texte du
nouveau Code civil.

Cette carence ne devrait cependant pas remettre en question
la possibilité pour 1'agent et le courtier de représenter en méme
temps 1’assureur et 1’assuré comme cela était ie cas auparavant
sous ’'empire de 1'ancien article 1735 C.c.
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Il nous apparait indéniable que ce droit du courtier existe,
indépendamment de 1’ancien article 1735 C.c., ne serait-ce qu’en
vertu des dispositions de la Loi sur les intermédiaires de
marchés .

Au sujet de cette loi, qui est relativement récente, nous
croyons trés important d’ouvrir ici une parenth&se pour souligner
un €élément nouveau qui vient modifier certains concepts que
nous avions jusqu'ici sur le r6le de 1’agent par rapport a celui du
courtier. Dans un but manifeste de clarification d’une situation
ambigué ou le commun des mortels et méme les spécialistes en
la matiére utilisaient sans distinction les termes « agent
d’assurance » et « courtier d’assurance », le 1égislateur dans
'article de la Loi sur les intermédiaires de marchés, précise de
fagon I'on ne peut plus claire, ce que signifient maintenant ces
deux expressions. Yoyons ces définitions :

« Agent en assurance » : La personne qui offre directement
au public des produits d’assurance de personnes ou de
dommages pour le compte d un seul assureur ou qui est lié
par contrat d' exclusivité & un assureur ;

« Courtier en assurance » : La personne qui offre
dircctement au public ou A d’autres intermédiaires de
marchés en assurance des produits d’assurance de
personnes ou de dommages de plus d'un assureur et qui
n’est pas liée par contrat d'exclusivité a l'un de ces
assureurs.

(Soulignés de I'auteur)

A 1a lecture de ces deux définitions, nous réalisons qu'il
existe dorénavant une véritable distinction de base entre le r6le
de I'agent et celui du courtier et qui n’est pas uniquement une
question de sémantique. L'agent représente exclusivement un
seul assureur, ce qui n’est pas le cas pour le courtier.

Ceci dit, nous pouvons maintenant prendre pour acquis que,
dans le cas de I'agent, celui-ci sera par définition mandataire de

I RQ.c 1-15.1.
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1'assureur qu'il représente en exclusivité et dont il est le porte-
parole, ce qui n’est pas le cas pour le couriier qui peut
représenter 2 la fois plusieurs assureurs 2 qui il n’est 1ié par
aucun contrat d’exclusivité,

Cependant, ceci n’empéchera pas lIe courtier d’avoir un
mandat spécifique d’un assureur pour négocier, en son nom, la
vente d’un de ses produits d’assurance avec comme résultat qu’il
deviendra alors l'intermédiaire entre 1’éventuel assuré et
1’assureur en question,

Pour éviter toute confusion 3 ce sujet, nous utiliserons
sciemment l'ancienne expression bien connuc « agent
d’assurance » plutdt que celle de « agent en assurance » que tout
puriste devrait dans 1’avenir apprendre 2 se servir ct également
'expression « courtier d'assurance » plutdt que celle de
« courtier en assurance » qui est maintenant officielle en vertu de
la loi.

Cependant, dans I'un et I’autre cas, le lecteur devra s'en
remettre aux définitions précitées qui donnent a ces deux
expressions la signification trés précise que leur confere la loi.
Pour connaftre les devoirs et obligalions respeclifs de 1’agent ct
du courtier envers le public et leurs clients, le lecteur devra
également se rélérer aux deux décrets pertinents adoptcs en vertu
de 1a Loi sur les intermédiaires de marchés, A savoir les décrets
1015-91 et 1017-91 du 17 juillet 1991.

Nonobstant tous les changements apporiés par 1’adoption
du texte du nouveau Code civil, ’essentiel de 1a doctrine sur le
sujet des mandats des agents et courtiers d’assurance demeurera
inchangé. {1 nous apparaft donc superflu d'analyser ici en détail
les modificatierrs qwe nous devrions apporter 4 notre schéme de
pensde, sHr. 42 potipn du,mandat ajngi que sur celle de ’agent et
du caurtier d'asswrance. T faut &’ ailleurs souligner que les agents
¢t 1eg cpugtiers d’assurance congnuent, évidemment d'étre régis
par les lois spécifiques qui leur sont applicables telles que 1a Loi
sur les assurances? ainsi que la Loi sur les intermédiaires de

%5.R. chagitre A-32.
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marchés3, adoptée le 21 juin 1989 et entrée cn vigucur le fer
scptembre 1991, laqucllc a abrogé et remplacé la Loi sur les
courtiers d’ assurances*.

De crainte d’étre accusé de plagiat en empruntant certaines
idées exposées par Mc Nicholl, nous préférons vous référer au
texic de son allocution prononcée dans le cadre d’un séminaire
organisé par la Faculté de droit de I’Université McGill sous le
theme «Le r8le du courtier : nouvelles tendances ct
responsabilités’ » dans lequel ce dernier a couvert
judicieusement le sujet. Cependant, comme nous 1'avons
exprimé plus t6t, il faudra maintenant tenir compte dc la nouvelle
législation qui définit cxpressément le rfle de 1'agent en
assurance par rapport au réle du courtier, pour faire la part des
choscs, lorsque 1'on parlera de I’un ct de 'autre intermédiaire de
marchés.

Cette étude, qui est bien documentée, distingue le réle du
courtier de celui de 1’agent d’assurance lorsque ceux-ci agissent
comme « agent double » portant les deux chapeaux 4 la fois (the
nwo hat syndrome), lorsque ceux-ci engagent la responsabilité de
leur mandant et lorsque, dans certains cas, ccux-ci sc retrouvent
I’'un face a 'autre 3 titre d’intermédiaires entre 1’assurcur ct
’assuré.

Tout ceci étant dit, qui a-t-il de vraiment changé sur le plan
théorique dans la situation des agents et courtiers d’assurance,
teile qu’elle cxistait auparavant ? A vrai dire, pas grand chose si
ce n’est que les notions de base que 1'on retrouve au titre des
obligations devront tre repensées dans le coniexte d'un code
civil nouveau dont la formulation donnera lieu, il est possible, a
une interprétation nouvelle par nos tribunaux. Plus que jamais
I’expression le droit en voie de se faire sera d’actualité et il faut
s’attendre A ce que la mise en vigueur du nouveau Code civil du
Québec, qu'on le veuille ou non, générera de multiples
problémes d'application dc regles de droit non encore éprouvées

35 R. chapitre 1-15.1, voir article 250.
4S.R. chapilre C-74.
SC_,( Assuranees, 56° année, Monuréal, juillel 1988, N® 2, p. 221,
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par I'expérience du temps. Une nouvelle jurisprudence, pas
nécessairement inspirée de I’ancienne, naftra certainement au
cours des prochaines années. Le moins que 1'on puisse dire est
que nous sommes a I'aube d’une &re nouvelle.

Sur le plan pratique, nous sommes d’avis que depuis un
certain temps déja nos tribunaux ont donné des signaux « clairs,
précis et concordants » 2 tous les membres de I'industrie de
|’assurance 2 I'effet que les assureurs ne peuvent plus espérer
trouver d’échappatoires a leurs obligations contractuelles 2
moins de situations qui leur sont totalement favorables. Un bon
exemple de ce virage idéologique survenu au début des années
‘80 se retrouve dans Ics jugements rendus par la Cour supréme
du Canada dans la cause de Consolidated-Bathurst Export Lid. c.
Mutual Boiler and Machinery Insurance Company$ et, Quelque
temps avant, dans la causc de Commerce & Industry Insurance
Company et al c. West-End Investment Company’.

Il ne faudrait pas croire que la disparition dans le Chapitre
Quinziéme « Des Assurances » du nouveau Code civil de 1a régle
« contra proferentem », édictée dans 1'ancien article 2499 C.c. de
fagon expresse pour le contrat d’assurance crée un réel
changement 2 la situation. Cette régle se retrouve maintenant
englobée tout simplement dans le texte général traitant de
1'interprétation des contrats. Le nouvel article 1432 C.c., contient
la méme régle d’interprétation favorable A 1’assuré dans des mots
quelgue peu différents, & savoir :

Article 1432 C.c.Q. (nouveau)

Dans le doute, le contrat s’interpréte en faveur de celui qui
a contracté 1’obligation et contre celui qui 1'a stipulée. Dans
tous les cas, il s’interpréte en faveur de 1'adhérent ou du
consommateur.

[1980), 1 R.C.S., p. 888,
71977), 2 S.CR,, p. 1036,

405



406

Octlobre 1992 ASSURANCES N°3

Comme vous €tes 3 méme de le constater, il nous faudra un
cerlain temps pour nous familiariser avec la « géographie » du
nouveau Code civil, a priori un peu déroufante.

Ceci nous améne maintcnant 3 répondre succinctement et
ce de fagon non exhaustive aux intcrrogations suivantes :

Quelques questions toujours d’actualité

a) L'agent est-ll un simple Intermédialre?

Parler du rélc dc I’agent, c'est nécessairement devoir parler
du réle qu’il est appelé a joucr en vertu de son mandat. 1 faut
donc, a priori, établir par qui F'agent est mandaté ct la nature du
mandat qu’il a ainsi regu de son mandant.

L’on se souviendra que, dans 1’affaire Fine's Flowers Ltd.
c. General Accident Assurance Company of Canada Ltd?®,
I’Honorablc juge Wilson, J.A., alors de la Cour d’appel de
I'Ontario, a fait grand état du olc de 'agent d'assurance micux
désigné par le juge Haines dans 1’affaire Lahey c. Hartford Fire
Insurance Company® comme the intelligent insurance agent.

A titre de rappel, nous croyons devoir citer ici un extrait du
commentaire fait par 1’Honorable juge Wilson nous permettant
de micux saisir le chcmincment subséquent de sa pensée et ce
apres qu’elle soit devenue juge a la Cour supréme du Canada :

The main ground of appeal from the judgment of the
learned trial Judge is that he put far (oo broad and sweeping
a duty of insurance agents. They are not insurers. It is not
part of their duty 10 know everything about their clients’
businesses 50 as 10 be in a position to anticipate every
conceivable form of loss to which they might be subject.
The agent's duty, counscl submits, is “to exercise a
reasonable degree of skill and care to oblain policies in the

B[1978], 81 D.LR. (34}, p. 139.
11958], 1 O.R.. 729,67 D.L.R. (2d) 506, voir p. S0B.
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terms bargained for and to service those policies as
circumstances might require”.

[ 1ake no issue with counsel’s statement of the scope of the
insurance agent’s duty except to add that the agent also has
a duty Lo advise his principal if he is unable to obtain the
policies bargained for so that his principal may take such
further steps to protect himself as he deems desirable. The
operalve words, however, in counsel’s definition of the
scope of the agent’s duty, arc “policies in the terms
bargained for”.

In many instances, an insurance agent will be asked to
obtain a specific type of coverage and his duty in those
circumstances will be to use a reasonable degree of skill
and care in doing so or, if he is unable to do so, “to inform
the principal promptly in order to prevent him from
suffering loss through relying upon the successful
completion of the transaction by the agent”: Ivamy, General
Principles of Insurance Law, 2nd ed (1970), at p. 464.

But there are other cases, and in my view this is one of
them, in which the client gives no such specific instructions
but rather relies upon his agent to see that he is protecied
and, if the agent agrees to do business with him on those
tcrms, then he cannot afterwards, when an uninsured loss
arises, shrug off the responsibility he has assumed. If this
requires him to informn himself about his client’s business in
order to asscss the foresecable risks and insure his client
against them, then this he must do. It goes without saying
that an agent who docs not have the requisite skills to
understand the nature of his client’s business and assess the
risks that should be insured against should not be offering
this kind of service. As Mr. Justice Huines said in Lahey v.
Hartford Fire Ins. Co. (1968) 2 O.R. 727 at p. 729, 67
D.L.R. (2d) 506 at p. 508; varied (1969} 2 O.R. 883, 7
DL.R. (3d)315:

The solution lies in the intelligent insurance agent who
inspects the risks when he insures them, knows what
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fiis insurer is providing, discovers the arcas that may
give rise to dispute and cither arranges for the coverage
or makes cecrtain the purchases is aware of the
cxclusion,

I do not think this is oo high a standard 10 impose upon an
agent who knows that his client is relying upon him to sce
that he is protected against all foresecable, insurable risks.

La force de ce texte fera certes frémir certains agents ct
courtiers d'assurance, 11 fait appel non seulement au degré de
leur intelligence mais également A 1’ampleur de leur tdche
lorsque lcur mandat n'est pas limitatif.

Cette décision a dc plus lc mérite d'établir justement la
régle de définir le mandat. L'obligation de 1’agent est donc
d’établir, sans ambiguité aucune, ce qu'attend exactement de lui
son client : « /n terms bargained for and to service those policies
as circumstances might require » dit I’'Honorable juge Wilson,

A la lumidre de ce jugement, ’on scrait porté A croire que
chaque situation cst un cas d’espéce, I'obligation de I’agent et du
courtier dépendant de 1’étenduc plus ou moins précise de leur
mandat, sans jamais oublier ¢galement de qui provient cc
mandat, de !’assureur ou de 1'assuré « potenticl » ou des deux 2
la fois.

Douze ans apres avoir participé a la décision rendue dans
’affairc Fine's Flowers Ltd.'°, I'Honorable juge Wilson profitait
de 'occasion qui lui était donnée dans la causc Fletcher c.
Manitoba Public Insurance Company'! pour ajouter unc
nouvclle dimension 2 toute la question du réle de 1’agent et du
courtier et des relations pouvant cxister cntre 1'assureur el
1"assuré.

Méme s'il s'agissait en 1’occurrence d'un plan (U.M.C.)
d’assurancc appartcnant et opéré par une compagnic publique
(M.P.I.C.), nous soumeitons que cctte décision récente a une

10Cf. supra,
1111991]), 74 D.L.R. ¢4th) 636.
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extréme importance pour définir le réle de 1'agent et du courtier
lorsque ceux-ci chaussent Ies souliers de 1'assureur, comme c’est
le cas dans la majorité des situations.

Depuis la décision rendue dans 1'affaire Fine's Flowers
Led.'2, nous savions que les agents et courtiers d'assurance
avaient /'obligation d'informer leurs clients de la nature de la
couvertiure d’assurance offerte en fonction de certains besoins
exprimés, s'il s"agissait d'un mandat « restrictif » ou de tous ses
besoins prévisibles (all foreseeable risks) s'il s’agissait d’un
mandat « non restrictf »,

Jusque 13, le critere pour juger 1'exécution ou non du
mandat reposait ¢n quelque sorte sur la demande faite par
I’assuré a son agent ou a son courtier, laguelle qualifiait ses
besoins d'assurance.

L’affairc Fletcher'? vicnt, sclon nous, ajouter un élément
de plus au réle déja important des agents et des courtiers qui sont
tenus maintenant non seulement d’informer leurs clients mais de
les aviser et de les conseiller de fagon intelligible pour leur
pecrmettre de prendre une décision réfléchie et €clairée. 11 sagit
évidemment d'un service personnalisé.

Pour bicn saisir 1a pensée de 1’Honorable juge Wilson, rien
de mieux que de lire attentivement 1'extrait suivant de son
jugement dans I’affaire Fletcher traitant cetie question:

(1) The duty on private agents and brokers

In my view, Fine’s Flowers slands for the proposition that
privaie insurance agents owe a duty Lo their customers 1o
provide not only informalion about available coverage, bul
also advice about which forms of coverage they require in
order 1o meet their needs. I note that Professor H. Snow has
semmarized the effect of Fine's Flowers in “Liability of
Insurance Agents for Failure to Obtain Effective Coverage:

L2¢f. supra.
me. supra, p. 653, (i) « The duty on privale agents and brokers ».
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Fine’s Flowers Ltd. v. General Accident Assurance Co.”
(1979), 9 Man. LJ. 165, in the following terms (at p. 169):

The implication of this case and many others like it in
recent years seems clear. Consumers who place their
faith in insurance agents holding themselves out as
compeient and find their faith misplaced, will
frequently be able to find recourse against the
agent...The extent of the duty owed by an insurance
agent, both in placing insurance and in indicating Lo the
insured which risks are covered and which are nol, as
set out in this case, is a fairly stringent one for the
agent. moreover, given the general situation of the
principal relying very heavily on the experiise of the
agent, it docs not seem (o be an unreasonable burden
for an insurance agent to bear.

The duty of care owed by an insurance agent was further
elaborated in G.K.N. Keller Canada Ltd. v. Hartford Fire
Insurance Co. (1983), 1 C.C.L.IL 34, «1983» LL.R. 1-1656
(Ont. H.C.) (confirmed on appeal (1984), 4 C.C.L.L. xxxvii
(Ont. C.A.)). It was held in that case that there where the
customer adequately describes the nature of his or her
business to the agent, the onus is then on the agent 1o
review the insurance needs of the customer and provide the
full coverage requested. Should an uninsured loss occur, the
agent will be liablc unless he or she has pointed out the
gaps in coverage to the customer and advised him or her
how to protect against those gaps.

I is clear that within the insurance industry, as also within
the courts, private insurance agents and brokers are viewed
as morc than mere salespeople. The Continuing Legal
Education Society of British Columbia’s 1985 Seminar on
Insurance Law focused on the services they provide (at p.
6.1.03):

The services of a competent agent or broker will
include, in addition to advice on insurance, and the
brokering or placing of insurance on behalf of the
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client, an active intcrest and involvement in loss
prevention and a claims supervisory service to assist
your client in the satisfaclory settlement of the claim.

In my view, it is entircly appropriate to hold private
insurance agenls and brokers to a stringent duty to provide
both inforination and advice 1o their customers. They are,
after all, licensed professionals who specialize in helping
clients with risk asscssment and in tailoring insurance
policics Lo fit the particular needs of their customers. Their
service is highly personalized, concentraling on the specific 411
circumstances of cach client. Subtle differences in the
forms of coverage available arc frequently difficult for the
average person o understand. Agents and brekers are
trained to understand these differences and 1o provide
individualized insurance advice. It is both reasonable and
appropriate 1o impose upen them a duty not only to convey
informaticn but also to provide counsel and advice.

(ii) The duty on public insurers

What then is the scope of MPIC's duty? Is it, as the
appellant submits, as oncrous as thal imposed on private
agents and brokers? I think not. I think it is a duty Lo inform
customers of the available range of coverage. Given that
autownobite accidents often produce tragic consequences
that may be irreversible and virtually incapable of
compensalion in monctary terms, customers inust have all
the information they need in order to make an informed
choice about the level of coverage appropriate for them.
Where an additional opticnal form of coverage such as
UMC is offered preciscly because it is forcseeable 10 the
insurer that there may be instances where the standard
coverage is inadequate, it is right and proper that the insurer
be under a duty to make the existence of such opticonal
coverage known to the customer. Selling insurance is not,
as the respondent suggest, like sclling groceries, and the
law should not treat them alike. The purchase of insurance
is predicated on decisions made about assessing and



412

Oclobre 1992 ASSURANCES N°3

bearing risks. Members of the public nced to have all
relevant information available to them in an explicit and
readily comprehensible manner if they are to make
intelligent decisions about how much risk they are prepared
to bear. The public insurer has the responsibility of seeing
to it that the information is provided to them in a
reasonably intelligible fashion.

By the same loken, however, there are a number of rcasons
why the public insurer's duty is less onerous than that of
the private agent or broker. The inslitutional setting in
which the public insurance is sold affords considerably less
scope for privacy and individualized attention than that
provided by a private agency. As the trial judge noted, an
MPIC employee may serve as many as sixty people a day.
Further, the employees who serve the customers do not
hold themselves out as specialists in risk assessment and
insurance advice. The service they provide is more salcs
and clerical than that provided by an insurance agent.
Indeed, 1 note that the employees of MPIC are specifically
exemplcd fromn the requireinent sct out in the Insurance
Act, R.5.M. 1987, c. 140, that persons selling insurance be
qualified and licensed as agents. This is not 1o say that the
average customer should be taken to know about this
statutory exemption. But onc must none the less be
sensitive (0 the role that the legislature envisaged that
MPIC’s salespeople would play. In my opinion, MPIC’s
employees were not intended to sit down with their
customers and inquire into their personal, family and
business affairs so as to provide individualized insurance
advice.

Par ces quelques lignes, I’Honorable juge Wilson précise sa
pensée sur les obligations qu’a 1'agent de conseiller ¢n plus
d’informer. Or pour bien informer, 1'agent doit avoir unc
connaissance parfaite du type « d'exposure » que comportent lcs
activités de son clicnt, quel que soit le type d’assurance dont il
s’agit.
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En effet, comment un agent ou courtier d’assurance
pourrait-il aviser son client de 1’absence de couverturc
d'assurance face a certains risques particuliers si ces risques lui
sont inconnus 7

La décision du juge Wilson a de plus le mérite de
distinguer non seulement 1’étendue quasi illimitée du mandat non
restrictif de 1'agent et du courtier d’assurance mais également
cclui de 'assureur privé par rapport 2 1’assureur public dont lc
réle, par définition, est beaucoup plus restreint. Cette distinction
met cn relief 1a responsabilité accrue de 1'assurcur privé, donc,
ipso facto, celle des agents ct courtiers qui oeuvrent dans le cadre
de I'industrie privée pour et au nom des assurcurs.

Nous sommes d’avis que le diagnostic que sont appelés a
porter 1I’agent et le courtier d’assurance sur la nature de la
couverture requise pour protéger leur client, si celui exige une
protection globale, est 1a chose la plus difficile  faire. En cifet,
d'unc part, il supposc une parfaite connaissance du genre
d'afTaires du clicnt et des risques inhérents 2 toules ses activités
et, d'autre part, il suppose une connaissance de la nature de tous
les produits offerts par les assureurs pouvant satisfairc les
besoins de 1'assuré. Vu dans cette optique, il va sans dirc que le
role de 1’agent et du courtier qui dépasse, au dire de I’Honorable
juge Wilson, le simple r6le de vendeur d’assurance, est
extrémement important ef exige non seulement une rés bonne
formation professionnelle mais également une méthode de travail
extraordinaire au moment de la souscription du risque.

Il nous apparait donc indéniable que le fait d’ajoutcr la
dimension dc conseiller A celle de pur informateur a I'effet
d’accroitre considérablement le rfle de 1'agent ¢t du courtier. En
effct, dans le cas d'un mandat non restrictif, ces intermédiaires
ont 1I’obligation, pour assurcr une protection adéquate, d'évaluer
I’ampleur de tous les risques auxquels leurs clients sont exposés
et d’éudicr minutieusement la nature des polices d'assurance
mises sur le marché, tout en tenant compte des besoins de leurs
clients.
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Nous serions tentés d’ajouter « au meilleur colt possible »
dans le cas ou P’agent el le courlicr représentent Fassuré, ce gui
pourra évidemment poser un séricux probléme de conflit
d’intérét si ’agent ct le courtier représentent 2 la fois I'assurcur
ct ' assuré,

Ceci nous améne donc & traiter de la délicate question du
double mandat de ’agent et du courticr d'assurance.

b) Quand |le courtler ou |'agent porte-t-1l deux chapeaux?

A force de discourir sur le sujet du mandat réel ou apparent
du courticr ou de 1'agent d’assurance, 1’on oublie parfois la
notion fondamentale du mandat méme de 1’agent ou du courlier,
habitucllecment consigné dans un écrit rédigé de fagon trés
cxplicite délimitant les pouvoirs ct les prérogatives que lui
confere I'assurcus.

Commc le souligne avec justesse 1'Honorable juge S.
McDougall de la Cour d’appel dans F'affaire Alliance Insurance
Company of Philadelphia et al c. Laurentian Colonies and
Hotels Lid ¥ :

An insurance broker, like any other broker, may or may not
be the agent of both parties (C.C. 1735). It then becomes a
question of fact in cach case what the broker’s pasition is.

Comme le soulignait Monsieur le juge Rivard dans I"affaire
Car & General Insurance Corporation Ltd. et al ¢. Therrien et
al's, il faut, dans tous les cas, prouver l'existence d'un contrat
d’agence d’une compagnie d’assurance si I'on veut en bénéficier.
A ce sujet, le juge référe aux auteurs Welford et Otter-Barry!®
qui s’exprimaient ainsi:

A person who mercly introduces business for a commission
is not, in any rcal sense of the word, an agent of the
insurers. He is employed to obtain business and to transmit

14{1953) B.R. 241, voir p. 235.
1511969], B.R. 144,
e Insurance, 4° fid,, 1948, ¢f. p. 84.
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proposals for insurance to the insurers, Apart from this he
has no authority to bind them by anything which he may
do, such as, for instance, by accepling a proposal or issuing
a cover note; nor can his knowledge of any inaterial fact be
imputed to them. In all other respects, he is to be regarded
as agent of the proposer. He must, therefore, account to the
proposer for the commission, in the absence of any
agreement, cxpress or implied, entitling him to retain it.

La premitre question qui se pose est donc celle de savaoir si
un tel contrat de courtier existe liant ce demier et la compagnie
d’assurance impliquée et, dans 1'aflfirmative, I'étendue de son
mandat.

On comprendra alors que, dans la majorité des cas, le
courticr a un mandat suffisamment clair et large pour lier les
assurcurs concemés, sa connaissance qu'il a des faits devenant
celle de scs mandantst?,

En 1’absence d’un contrat formel enire 1’assureur et le
courtier, il faudra examiner la possibilité de 1’existence d’un
mandat « apparent ». Pour les assureurs, ceci pourra créer, facc
au tiers, des conséquences tout aussi graves. Nous examinerons
cet aspect dans le présent exposé.

Pour déterminer si le courtier d’assurance représente 2 la
fois 1’assurcur et I'assuré, il faudra étudier les relations qui
existent entre le courtier et celui qui cherche & obtenir une
protection d’assurance par son intermédiaire. Or, contrairement 4
ce qui se passe entre courtiers et assureurs, il n’existe pas, dans
la majorité des cas, de contrat &crit entre le courtier ou 1'agent
d’assurance et leurs clients. Dans ce cas, le mandat s’inférera des
relations entre les parties qui, le plus souvent, se foni de fagon
tres informelle, L'Honorable juge Bissonnetie de la Cour d’appel
le soulignait dans un jugcment qui, malgré le tcmps, nous parait
toujours fort bien décrire la réalité!3,

Yoy, Ménard ¢. Arvisais, 1933, 55 B.R. 68.
8¢y Altiance Inswrance Company of Philadelphi, supra.
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Cette description par le juge Bissonnette sur la fagon de
procéder des assureurs fut jugée d’une telle justesse que
I"Honorable juge Rivard a cru bon de la citer intégralement dans
son jugement rendu dans l'affaire de la Royal Insurance
Company Limited ¢. Gauthier's.

Nous nous pemetions donc de reprendre ici cette citation
qui nous semble for pertinente :

Pour apprécicr la valeur de cette prétention, il cst de
souveraine imporiance d’exposer spmmairement le rouage
qui prévaut en matigre d’assurance contre I’incendie. Si
1’on désire s’assurer, il ¢st rare qu'on s’adresse directement
4 unc compagnie particulidre. C'est par 'entremise d’un
agent ou d’un courtier qu'on fait couvrir le risque. L'agent
est, dans la hiérarchie, au bas de I'échelle. Vient ensuite lo
courtier et enfin la compagnic clle-méme. Si c’est un agent
qui soumet la demande, 1'assureur exige qu’il procéde par
une proposition, ¢’'csi-A-dire par un questionnaire gue doit
remplir son clicnt. La compagnie acceplera cetie
proposition telle quelle ou bicn elle demandera de plus
amples renseignements. Elle décidera clle-méme ensuile si
Ie risque lui comvient et détermincra, suivant les
circonstances la prime & payer.

Quant il s’agit d’un courticr, bien plus simples sont les
formalités. Apres avoir pris lcs renseignements d’usage en
questionnant son client, ce courtier choisit, fa plupart du
temps 2 sa seule discrétion, une compagnie d'assurance 2
faquelle il soumet une proposition fondée sur les
renscignemenis obtenus. Et cetle proposition, clle n’est pas
nécessairement par écrit. Bicn av contraire, la coutume
démontre que, sur simple conversation 1¢léphonique, tout se
discute, s'explique et s’ajuste. En réalité, quand le courtier
st de haute réputation, 1'assureur lui fait picine confiance
et Ic risque est immédiatement accepté.

19[1964], B.R., 861, voir p. B80.
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S’il est vrai que c'est la compagnie qui seule donne le
conscniement nécessaire A [a formation du contrat, il est
toutefois également vrai qu'elle s’en rapporte
exclusivement & la probité, a I'expéricnce et A la prudence
du courtier. Celui-ci fait en guelque sorte le travail de
déblaiement, par I'analyse du cas, par la description de la
chose, par la détermination du montant assurable, etc., et il
soumel une proposition concréte 4 la compagnie qu’il a
choisie.

Que résulie-t-il de ceta? Par la dualité de ses [onctions, le 417
courtier est plus gqu'un simple intermédiaire auquel se
confie un proposant pour l'obicntion d'un contrat
d’assurance. Son réle est beaucoup plus vaste; il déborde le
cadre du mandat donné A I'agent ordinaire. Pour celui-ci,
vis-§-vis de P'assurcur, son obligation morale et légale sc
restreint au devoir de suivre et d'accomplir les instructions
qu’il regoit, tandis que le courtier se fait, au nom de
I’assurcur, juge de la nature du risque moral et matéricl
qu’il entend soumettre. Quand jattribue un tel réle au
courtier, je me confine exclusivement 4 [a preuve faite en
cclte instance, Les 1émoins de 1’appelante disent & saliété
que les assureurs, lorsque le courtier a excellente
réputation, s’cn rapportent A lui, lui font confiance et iui
laissent pleine discrélion dans |'appréciation et dans la
négociation du risque.

Il devient alors bien pertinent de se demander qui
représente le courtier dans 'exéculion de ses fonclions qui
dépassent la simple préparation de la proposition écrite,
r6le de I’agent ordinaire,

S'il s’agissait que pour son client, il lui suffirait de faire
comme |'agent e, ainsi, ménager ses peines et écarter ute
responsabilité, ne serait-ce que d'ordre moral.

Cetite analyse que fait le juge Bissonnette des moeurs et
coutumes du commerce des assurances hous amenc 4 considérer
I’aspect du « mandat apparent » que peuvent détenir 1'agent et le
couttier d’assurance suite 4 Ia conduite de 1’assureur.
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L’actuel article 1730 du Code civil, qui sera remplacé par le
nouvel article 2163 C.c.Q., se lit tcxtuellement comme suit:

Aricle 1730 C.c. (ancien)

Le mandant est responsable envers les tiers qui contractent
de bonne foi avec une personne qu'ils croient son
mandataire, tandis qu’elle ne 1’est pas, si le mandant a
donné des molifs raisonnables de la croire.

Le texte du nouvel article 2163 C.c.Q., est définitivement
plus onéreux pour 1’assureur comme vous le noterez vous-
mémes 2 la lecture du texte:

Article 2163 C.c.Q. (nouveau)

Celui qui a laissé croire qu’une personne étail son
mandataire est tenu, comme 8’il y avait eu mandat, envers
le tiers qui a contracté dc bonne foi avec celle-ci, 2 moins
qu'il n’ait pris des mesures appropri€es pour prévenir
I’errcur dans des circonstances qui le rendaient prévisible.

Le fardeau de la preuve qu'impose a 1'assurcur ce nouvel
article 2163 C.c.Q., rendra certes beaucoup plus difficile a
I*assureur de s’en tirer surtout lorsqu’il permet a i’agent ou au
courticr indépendant, non mandaté 2 le représenicr, d’utiliser des
formules, de la papeterie ou de la documentation portant son
nom.

Il sera intéressant de voir au cours des prochaines annéces
les stratagémes qu'inventeront les compagnies d’assurance pour
éviter que Ie public ne puissc pas voir des mandats de courtiers 12
ot il n'en existe pas. Nous croyons que cela nécessitera, dc la
part des assurecurs, un contréle beaucoup plus serré de la
publicité faite par les courtiers, de leur méthode & utiliser des
formulaires, telles des propositions d’assurance et de 1'émission
de polices et d’avenants portant la raison sociale du courtier,

En d’autres termes, il faudra rééduquer le public pour qu'il
comprenne que les agents et les courtiers ne sont pas des
assureurs mais seulement des intermédiaires, dont les pouvoirs
sont régis par la nature du contrat qu'ils déticnnent ou par les
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instructions des assureurs qui leur confient le mandat de les
représenter, si tel est le cas.

Pour revenir 2 la question du double mandat de 1’agent et
du courtier, le probl¢me 2 ce niveau est, lorsqu’il existe
effectivement un tel réle d’agent double, la possibilité d’un
conflit d'intérét est toujours omniprésente. Ce risque est
maintenant quasi inévitable dans 1’optique de la récente décision
rendue dans 1’affaire Fletcher?. En cffet, comment pourrait-on
imaginer un agent ou un courtier €tre vraiment objectif dans le
cas ol il ne représente qu'un seul assureur s'il s’agit d’'un agent,
ou plusieurs, s'il s'agit d’un courtier 7 Dans ccite situation, il
nous est difficile d'imaginer que 1’agent ou le courtier puisse
vanter les mérites d'un produit d’une autre compagnie
d’assurance avec laquelle son mandant est en compétition.

Or, il est fort possible que d'autres polices d'assurance
émises par dTautres assureurS puissent micux répondrc aux
besoins du client de 1’agent ou du courtier. 11 n’est pas difficile
de concevoir A quel point le rle des agents ct des courtiers dits
« captifs », c’est-a-dire qui ne sont pas des « freelance », sera
difficile a jouer & titre de conseillers techniques et objectifs, r6le
que leur impose 1a décision rendue dans I’ affaire Fletcher.

11 sera intéressant de voir dans ce nouveau contexte
comment, dans les faits, les agents doubles se débrouilleront.

Il faudra donc attendre la nouvelle jurisprudence pour
savoir comment nos tribunaux appliqueront, dans les faits, la
regle de « conseiller » imposée par 1’Honorable juge Wilson
dans |'affaire Fletcher.

¢} Lanouvelle responsabilité de i'agent et du courtier

Le principal mérite du jugement rendu dans 1’affaire
Fletcher est d’avoir réuni, dans une seule décision, ct ce de fagon
fort claire, tous les éléments du rfle des agents ct des courtiers
comme conseillers.

me . Supra.
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Comime vous le savez, les tribunaux canadicns avaicnt déja
¢tabli le principe, en 1'absence de directives spéciliques, que le
courtier avait 1'obligation de se renscigner pleinement pour
connaitre la nature des risques auxquels était exposé son client?,

De mémec, nos tribunaux avaicnt déja reconnu 1’obligation
du courtier d'informer son clicnt des limites de sa couverture
d’assurance de méme que de la difficulté ou de I'impossibilité,
dans cenains cas, d'assurer certains risques, ou méme d'informer
le clicnt de la disponibilité dc cerains types dc couverture
d’assurance auxquels il n’avait pas songé?2.

Le récent jugement rendu dans 1'affaire Fletcher ne laisse
plus de doute et en quelque sorne laisse trés peu de marge aux
agents et aux courtiers quant a I'étendue de leur investigation ct
leurs conseils.

Bien qu’a priori cette décision puissc sembler « extréme »
par ses exigences, il faut tout de méme nous rappeler que la
perfection n’existe pas, quelle que soit la profession.

L’obligation des agenis et des courtiers d'assurance
demeure une obligation de moyen et non de résultat?,

Il nous cst difficile, en parlant du devoir d’informer des
agents ¢t des courtiers, de ne pas recounr, par analogie, aux
notions applicables aux autres professionnels 1els que les
médecins ou les avocats.

Or, cc que disait I'Honorable juge Létourneau de Ja Cour
d’appel du Québec dans V'alfaire Nelligan c. Clément?t,
relativerment aux avocais et aux médecins, pourrail aussi bien

2\ Bar-Don Holdings Lid. c. Reed Stenhouse Limited, 1983 LLR. 1-1637; Gerber
c. Eagle Siar Insurance Company et al 1981 LL.R., 1-1442.

22¢f, Lemieux c. Dessureault, 1969 C.S. 383; GX.N, Keller c. Hartford Fire
Insurance Company et al, 4 C.C.LL 37; Agincourt Motar Hotel Lid. c. Tomensan,
Saunders, Whitehead Limited, 1982 I.L.R. 1-1590; Lester c. Philip Abbey Inc., 1976,
L.L.R., 1-802.

BCardin c. Cité de Montréal, 1961 R.C.S. 655.

24[1939], 67 B.R., 328.
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nous servir pour définir le r6le de « professionnel-bon pére de
famille » de 1’agent ou du courticr d’assurance:

En droit, et tout en appliquant au cas d’un médccin la régle
de I'arucle 1053 C.c., le savant juge a raison de dire que
I’erreur, la négligence et 1'imprudence ne sont toutefois
faute génératrice de responsabilit¢ que s’il a ¢té manqué
aux régles dc la profession ou de la science médicale, que si
le médecin recherché a fait ou omis ce que n'eut pas fait ou
omis un médecin, ici un chirurgicn, possédant une science
normale parmi les membres de sa profession. » 421
(Jurisprudence au méme cffet: McCormick C. Marcottc,
1672 R.C.S., p.18; Villemurc ¢, Turcot et al, 1973 S.C.R.,
p. 716 ct Eady c. Tenderenda, 1975, 2 R.C.S., p. 825).

Egalement, nous aimons bien les commentaires de
I’'Honorable juge Albert Malouf, J.C.S., de premigre instance
dans 1'affaire Dodds c. Dame Peggy Schierz et vir® au sujet du
standard of care and skills required. Ce juge s’exprimait ainsi:

I wish to now dcal with the standard of professional care
required in the medical profession. Medicine is not an exact
science and thcrefore the burden placed upon a doctor
should not be oppressive. The degree of carc and skill
which a medical man must exercise is simply that which is
recognized in his particular profession, at a particular time,
To put it another way, it amounts 1o the exercisc by an
average medical man of the skills recognized and accepted
by his profession at any particular time. In an article
published in the Revue du Barrcau 1942, page 412, the
author Watson Gillean, of the Monweal Bar, in dealing with
the operative and diagnostic civil liability of physicians and
surgeons, states that every physician is not requircd 10 have
the knowledge and skill with which the most eminent in his
profession arc cndowed. After stating “But that standard of
professional proficiency which it is reasonable to presume
he should possess because of his study and training, with

(19861 R1.Q. 2623.
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which every physician should be equipped, will be required
of him, and if it is demonstrated that the act which caused
injury shows a lack of this siandard of skill, the physician
will be liable in damages.” He then refers to Nelligan v.
Clément (1939}, 67 K.B., 328 wherc Lélourncau J., at page
332, says: (Voir citation supra).

He then cites the following cxtract from the case of
Gibbons v, Harris (1924}, 1 D.L.R., 923 where Stuart LA,
at 925 says:

The general rule therefore plainly is that, even in diagnosis,
there must be shown to have been a failurc 10 usc a
reasonable degree of skill and care. And stricily speaking,
therefore the trial fudge should have found as a fact that the
faiture of the defendant to make a proper diagnosis and (o
discover the real nature of the ailment was due to the
absence of, or the failure 10 exercise, a reasonable degree of
skill and carc, before the defendani could be held liable in
damages.

A la lumicre de ces décisions, il nous apparait donc évident
que le critére pour juger la conduite des agents el des courtiers
d’assurance ne sera pas cclui du modele, par excellence, du plus
grand expert que compte dans ses rangs la Corporation
professionnclle, mais plutdt celui de 1'expert doué d’unc
intelligence moycnne possédant des connaissances que 1’on est
en droit de s’attendre de tout agent ou courtier bien renseigné,

Conclusian

Nous ne ccsscrons jamais assez de se le rappeler, il n'entre
pas dans le rfle d'un avocat, d’un notaire, d'un quelconque
administratcur, d’un comptable agréé ou autre, de détcrminer les
protections d’assurance d'un client ou de lui dire si les polices
d’assurance dont il est détenteur correspondent A scs besoins.

La jurisprudence récente dont il a €€ question plus avant ne
fait qu’accentuer les droits ct lcs obligations des agents ct des
couniicrs d’assurance. I nous apparail donc ridicule que des
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professionnels d'une autre discipline puissent vouloir usurper un
réle qui appartient tout simplement aux agents el aux courtiers
d'assurance.

Méme les avocats spécialisés en droit des assurances ne
devraient pas se méler de ce qui ne les regarde pas, I'évaluation
et la souscription des risques en matigre d’assurance ne relevant
pas de leur champ d’activit€ professionnelle. Ce qui est vrai pour
les avocats 1’est tout autant pour les membres de toutes les autres
professions, lesquelles ne sont aucunement habilitées 4 faire ce
travail.

Dans un monde qui se veut de plus en plus spécialis¢ et
compte tenu des outils de plus en plus sophistiqués utilisés dans
I’industrie de 1'assurance, nous croyons que le public peut et doit
se fier sur un code d’éthique des plus élevés régissant les agents
ct les courtiers d’assurance.

Conscients des exigences que leur impose leur statut
professionnel, nul doute que les agents et les courtiers en
assurance reléveront le défi d’excellence que comporte la
pratique de leur profession.
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Cilaims Audits*
by

Kevin M. Quinly**

Un service des sinistres bien géré nécessite, comme une
automobile, un entretien périodique ; ainsi en est-il de la
vérification périodique des sinistres. Les assureurs et les
autoassurés dépensent des milliers de dollars chaque année pour
des vérifications comptables par des firmes externes. Mais,
chose étonnante, ils ne pensent presque jamais & prévoir un
budget pour la vérification des services de réglement. Le client
peut avoir U'impression qu'il regoit un bon service, mais
comment peut-il en étre certain ?

Dans cet article, I'auteur démontre l'importance d une
vérification périodique des sinistres, les avantages et les
désavantages lorsqu’ elle est effectuée soit a I'interne ou soit par
une firme externe, les aspects divers d'une telle vérification et,
en dernier lieu, I évaluation de la vérification, une fois le travail
accompli.

o "

The “flight to quality” is an off-hcad expression these days,
usually referring to insurance buyers seeking stable and solvent
sources of insurance coverage, It has equal application to
sceking—and keeping—top-flight loss adjusting scrvices.

* Reprinted from The Risk Report, Apnl 1992, with the penmission of the
publisher, Intlemauonal Risk Management Institute, Inc., Dallas, Tx.

** Mr. Kevin M. Quinley, CPCU, ARM, AIC, AIM, is vice president of Risk
Services for MEDMARC and Hamilton Resources Corp. m Fairfax, Virginia. He is an
acuve member of the Risk and Insurance Management Socicty and has amhored over &
hundred pubhshed articles on claims and risk managemenL He also teaches classes in
commercial risk management and insurance for The Socicty of CPCU. Mr. Quinley
received his bachelor of ars degree from Wake Forest Universiry and his masier's degree
from the College of William and Mary.
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Having picked the right claim service provider, clients hope that
matters will procced smoothly. Unforiunately, though, much can
£0 wrong even with the most careful selection. Communications
break down. Service deterigrates. Expenscs blow budgets,

Like cars, well-managed claim programs need periodic
twcaking and maintenance to keep them running well. Here
cnters the periodic need for a claims audit. Insurers and self-
insurcds spend thousands of dollars a ycar on outside accounting
audits, but when it comes 10 their annual investment in adjusting
services, surprisingly they may give little thought. A clicnl may
belicye it is receiving good service, but how does it really know?
A periodic claims audit answers this question.

This article examines the need for claims audils,
considerations for whether to go outside or stay in-housc to have
it performed, how to sclect an auditor, points the audit should
cncompass, and how to evaluate the audit and auditor once
accomplished.

Warning Signs Flashing

When is a claims audit needed? No hard and fast rules
cxist. Like red lighis on a car's dashboard, various indices may
signal a necd for a claims audit, such as those shown in Figure 1.

Audits can be preventive, spotiing problems belore they
occur. While ideal, in reality, many audits are reactive and event-
driven. Audits arc not usually undertaken becausc a risk manager
or service buyer is happy with the status quo.

Do-lt-Yourself?

Clients may opt to conduct the audit themselves. There is
some logic for this choice. They undoubtedly have greater
[amiliarity with the adjusting company and know where o look
for arcas of strength or weakness. There is less wasted time when
risk manager take it upon themselves to audit and adjusting
company.
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Figure 1
Audit Indicators

. Recent turnover occurs in account adjuster personnel,
. Over 2 years have elapsed since the last audit.

. A recent surge in complaints about the claims process or
problems in claims handling occur,

. Consideration is given to soliciting bids from competing claim
service providers.

. A signal needs to be sent to the adjusting company that the
current level of service is unacceptable.

. The client plans to discharge the current claim service provider
and wishes to document the reasons.

- A reinsurer or excess insurer wishes to assure themselves that
adjusters are handling claims in a thorough, competent, and
professional manner,

. Turnover occurs within the client's risk management staff. For
example, the incumbent risk manager is about to leave or
retire, and management desires some benchmark comparison
of claim service.

A claim audit may precede a marger or acquisition. A merging
or acquiring company wants to look closely at the liabilities it
may purchase. Therefore, as part of the "due diligence”
process preceding an acquisition or merget, a claims audit is a
prudent if not necessary step.

Expense is another advantage. Hiring an outside consultant
to conduct a claims audit can be expensive. Depending on the ize
and scope of the project, an audit usually costs between $1,000
and $10,000. Using staff resources to conduct and audit has
obvious appeal due to cost savings.

Speced is another bonus. Hiring an outside party for an audit
puts one at the mercy of the consultant’s schedule. The
consultant may have two large projects ahead of the client’s. If
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internal staff is used, the wait for an audit may not be as long.
Bottom line: the project may get slarled sooner,

While a do-it-yourself approach to claims audits has
appeal, there arc advantages to having an ouiside consultan
conduct the claims audit. Objectivily is onec advantage.
Consultants may have fewer preconceptions about the adjusting
company, good or bad. This aids their objectivity. Clicnts may
have biases that undermine an audit’s objectivity and uscfulness.
If, for example, the risk manager picked the third-party claims
administrator, how likely is it that she will give the adjusting
servicc tow marks? She may fear this will reflect poorly on her
judgment, Henec, to validate her selection, shc may soft-pedal
criticisms. To do otherwise might adversely reflect on her
choice.

Specialization and experlisc are another advantage. Odds
are that the risk manager docs not conduct claims audits very
often. Once a year may be the limit. Consultants conducting
claims audits regularly, on a full-time basis, arc more apt to be
adept at it than those who dabble in them as a sideline. An
cxperienced consultant knows what to look for, how 10 probe
deeply into claim practices, and how to compare c¢ne claim
operatien 1o another. A scasoned auditor will also likely be morc
cfficient in conducting and completing audits than one who
audits only sporadically.

Another bonus of using an outside party is credibility.
Audit results may have more credibility with actuaries, auditors,
reinsurers, or excess insurers if an outside consultant specializing
in such activities performs the job. No publicly held company
would state in its annual report that it audited its own [inancial
slalements and they were in good shape! The imprimatur of an
outside accounting firm, often a “Big Six” outfit, is S.0.P.
Without it, the numbers lack credibility. To an cxtent, the same
holds true with do-it-yourself versus professional claim audits.
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Selecting the Auditor

Assuming a {irm decides to hire an outside auditor, the next
step is selecting the auditor. Unfortunately, virtually anyone can
grab some stationery and anoint themselves as claims auditor as
easily as Jethro Bodine can call himself a “double-ought” spy.
Therc are no standardized requirements that individuals must
meet to become claim auditors. Such practitioners have no trade
association to police themselves, nor any credentialing process.
The term “GIGO”—garbage in, garbage out—applies here. R.L.
Stinchcomb of Golden Gate Insurance Adjusters of Los Angeles
writes that some claims auditors:

...are competcnt investigators and average adjusicrs who
have become incompetent auditors. Never before have so
many audits becn performed on upper management. This is
being donc by use of claims auditors who are primarily
investigators and many who have never worked in claims.
These auditors were promoted basically through the “Peter
Principle”. (Claims, Scptember 1991).

Avoid “Peter Principle” auditors who have never “gotten
their hands dirty” with real ficld and claims adjusting work.

Many insurance brokerage firms, particularly the “alphabet
houses”, have full-time claims people on staff. Risk managers
should check with their agents or brokers to sec if they arce
capable of conducting claims audits. Clients may be able to get
this service included in exchange for the commission or fec paid
10 the broker.

What qualitics should risk managers seek in a claims
auditor? A few considerations 1o weigh follow.

References

Request at least three, Get names and phone numbers of

contact pcople and check them out. Were Lhey satisficd with the
auditors’ work? Was it completed on time? Would they usc the
auditor again? Do they still use the auditor? Was the work
performed competently? Was it reasonably priced?
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Experience

Seek a consultant who has been doing claims audits full-
lime for a number of years. How long has the person been an
auditor? Is it a sideline or a full-time vocation? An ideal
background might include somcone who worked within an
independent claims adjustment company. Former claims
managers from insurance company departments would also be
primg candidates. Most reinsurers maintain a brisk trade in
claims audits, since they must make sure that their reinsureds are
doing a good job of handling losses. Excess insurers have
personnel who specialize in auditing the files of primary insurers
below them. Former corporate/sclf-insured risk or claim
managers should also bc adept at conducting claims audits,
These are ideal experience proliles of top-flight candidates.

Credentials

A jumble of letters after one’s name does nol guarantce
expertise. On the other hand, not having any professional
designations inspires little confidence. Claims consultants and
auditors come from vaned backgrounds. Some of the insurance
industry credentials indicating a qualified auditor arc Charicred
Property Casualty Underwriter (CPCU), Associate in Risk
Management (ARM), and Associate in Claims (AIC). These
designations, while no guarantce of quality, do signify that
consultants have the motivation and determinalion o complelc a
lengthy course of study, much of it on their own. Drive,
intelligence, insight, persistence, and an ability 1o be a quick
study—these are qualities of a successful claims auditor worthy
of one’s business.

Occasionally claims auditors with legal degrees or the
Certified Public Accountant (CPA) designation are encountered.
A legal background is a plus, bul few attomncys are claims
auditors. It is best if the attorney has hands-on experience in
claims handling to avoid an ivory-towered oricntation. The
strength of an accouniing education is clearly in quantitative
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analysis, but increasingly accounting firms are moving into the
“fuzzicr” areas of management consulting.

Aiming at the Target

Once the firm picks an auditor, the next step is to scope out
the job and report. Do more than tell the consultant, “Conduct a
claim audit”, Be specific. What do you want the auditor to zero
in on—reserves, investigation thoroughness, draft errors? Flag
problem areas for the auditor to focus on. Do you want the
auditor to focus on files only, or do you desire a comprchensive
review of the entire account, including managcment systems?
The latter will be more expensive and will entail the auditor
spending time with adjusters, examiners, and supervisors
handling the account. A file review alone will be less cxpensive.
Some file reviews may be done off-site, thus timming the
auditing fees. For example, the client can ask the claims office 10
pack up and ship out selected files to the auditor. This way, the
auditor consumes less travel time, and the clicnt saves some
money.

Having made these decisions, on what areas should a
claims audit focus? Discussing claims audits is like being the
proverbial mosquito at a nudist colony: it knows what 10 do, but
hardly knows where 1o begin! Whether a clicnt picks an outside
consultant, or opts for a do-it-yourself approach, many
components go into a good claims audit. While the topic could
consume dozens of pages, in the intercst of cconomy, let us focus
on a few dimensions of a quality claims audit.

Coverage

At lcast from the perspective of insurers, some observers
state that the Lthree most important aspects of claims handling are,
in order, coverage, coverage, and coverage (of course, a risk
manager of a sclf-insured organization will emphasize other
aspects of the claims function). Auditors should check claims
files to see if the adjusters are recognizing coverage issues. Are
adjusters sending rescrvation of rights letters? After adjusters
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reserve rights, do they try to reach agrcements on coverage?
Claims representatives must not keep insureds “in the dark™.
Reservation of rights letters arc time-sensitive.

Do adjusters seek the advice of coverage attorney?
Adjusters should realize when they are over their heads on a
coverage matter and need counscl’s advice. Failure to seck such
advice on coverage can invitc bad faith claims.

Investigations

Do adjusters have an investigative plan? Do they grasp
what nceds to be done 10 investigate claims? Was it done? If not,
was this for reasons beyond the adjuster’s control? Arc
investigations tailored to case severity, with files neither over-
nor under-investigated? Are the right tasks accomplished, and
arc they done right? Here are some of the highlights to cxamine
when auditing investigations.

. Do the files have signed or recorded statements, or merely
“interviews”? The latter may be worthless if a claim cver
progresses to the courtroom. Statements arc the backbones
of the investigative file.

. Has the adjuster judiciously used photos and diagrams?
Adjusters should display color photographs of 35mm
quality on special mounting sheets, with bricf legible
explanations of what they purport to show. Good diagrams,
considered by many to be a lost art among adjusters,
complement photographs.

. The auditor should sce that adjusters fully investigate and
verify the claimant’s damages. This includes: obtaining
signed medical and wage authorizalions; spot-checking
medical service providers or employers 10 verify treatments
or employment carnings; arranging independent medical
cxams to authenticate a claimant’s complaints; and
conducting activity checks, and even arranging for a
surveillance firm to film that back-injury claimant hooking
his drive on Fairway Fourtecn.
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«  Was the investigation completed within a rcasonable
amount of time? Given a year, any adjuster can do a
thorough investigation. Few claims allow that luxury,
though. Usually, time frames arc more compresscd.

Reporting

Do adjusters provide status reports at regular intervals? For
some cases, clients might necd reports every 14 days. For other
files, every 90 days may suffice. Set reporting standards and
grade the outside claim service. Must the client constantly prod
adjusters for status updates? That is a bad sign. Do adjusters
have cases on a diary system? Or do they simply report when
clients turn up the heat? If a file is replete with client letters
requesting status updates, that too is a danger sign.

Reporting involves qualily as well as quantity. Disdain
“weather reports” that simply tell clients little, nothing, or what
they already know. Do reponts contain meaningful information?
Do they give recommendations and a to-do list? Is there a
standard report format that the clicnt requires or the adjusting
company has which adjusters follow? Are reports legible and
typed, or handwritten and scrawled? Do reports go by Federal
Express or FAX when there is no urgency? Are topic hcadings
captioned to flag important points? Are requests for decisions
and authority displayed prominently for the client's attention, or
are they buricd in paragraph three, page seven? Are significant
datcs—trials, hearings, etc.—highlighted?

File Documentation

Ideally, files should speak for themselves. They should
reflect the basis for adjusters’ decisions—scttlement evaluations,
reserve judgments, authority requested, grounds for payment and
denial, documentation of authority given and offers extended,
etc. Claims represcntatives should document phonc
conversations on a log or “claim progress” sheet. This is critical,
given epidemic tumover of personnel in claim offices. The new
person handling the file should be able to pick up where the prior

433



434

Octobre 1992 ASSURANCES N2 3

adjuster Icft off. Like a medical record, the ciaim should be
“charted”, with key decisions, activities, and work documented.
Significant timc lapscs between entrics indicatc a lapsc in file
documentation.

Reserves

Since under-reserving is a leading cause of insurer
insolvency, this function is key to any successful operation,
Clicnts have an inlerest in seeing that their losses are neither over
- nor under-reserved.

Check the auditor’s reserve philosophy. Onc large
independent adjusting firm, for cxample, believes in reserving to
“injury cxposurc”. This means rcserving according to the
scverity of the claimant’s injury. It docs nort factor in liability or
lack of it. If a clicnt’s cases typically involve scrious injurics but
rarely any liahility, however, such “injury reserves” may warrant
significant discounting duc to the delensible liability.

How often do supervisors review reserves? This may
depend upon the type of case. Reserves should receive a review
with cvery diary date. At minimum, this should be every 90 days
or quarierly. This does not necessarily mean that reserves should
be changed four times a year, though some cascs may wiarrant
this. See il the filc notes or status reporls reflect attention {o
reserve adequacy.

Is more than one person reviewing reserves? The claims
gxaminer, supcrvisor, or even branch manager should
periodically check rcserve adequacy. Some claim departments
have stratified levels of reserve authority. For example, any
adjuster wishing to raise a rescrve above $100,000, for examplc,
must obtain a supervisor’s approval. Rescrve changes over
$250,000 may require a branch manager’s approval. Any change
over $500,000 may require home office approval. Without
getting too bureaucraltic, a system of checks and balances is a
key quality control tool in a well managed claim officc.
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r_ Figure 2

Warning Lights During the Audit

Claim auditors should beware of the following "early warning
signals which may flag developing management problems with
outside adjusting services.

Overworking files. Some neophyte adjusters over-investigate
small claims, either out of zeal, ignorance, or to stretch to meet their
billing quotas. Whenever the auditor or client spots overworking of
claim files—much more common when billings are on a time-and-
axpense basis—they should try to nip it in the bud.

Underworking files. More common than overworking losses,
this occurs when:

. Adjusters narrowly responding to issues the clients raise,
without suggesting other investigative avenues or claim
resolution techniques.

. Adjusters taking an uftra cautious approach to all preposed
initiatives, such as, “We recommend against further
investigation, lest we stir up a claim”.

. Adjusters cutting corners in investigations, paying claims
without adequate documentation of liability or damages.

Poor staff selection. Request that claims be handled at the
lowest professional level, consistent with the quality required. It may
be in a client's best interest to have a trainee or 2-year adjuster
handle basic collision losses or slips and falls. Adjusters
commanding higher hourly rates should be reserved for the most
serious losses.

“Handoffs". Do not allow the adjusting service to substitute
another adjuster for one who has already gained substantial
familiarity with your account or claims, unless there is a very good
reason. If the adjusting service cannot avoid such a substitution, ask
them to write off the time the new person spends learning bout the
client's claims, fils, or account.

Pyramiding. Make sure the adjuster or adjusting service has
not assigned a “team” of adjusters to work on a file, unless this has
been cleared with the client and the justifications clearly spelled out.
This type of staffing pyramid, which can inflate allocated loss
adjusting expenses, should be for the exceptional case.
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Are reserves holding steady, unchanged, for prolonged
periods? This may signal inattention on the part of the adjuster,
Resolved claims staying open for many months aficr sctement
is a tip-off that somcone is asleep at the wheel. Other tip-offs
reflecting weak reserving practices include the following.

. A casce rescrved for $150,000 settles for $75,000 but the
reserve remains $150,000 undil the file closes 60 days later.

+  An adjuster reserves a fatality at $15,000 since the first
week it was reported and the reserve remains unchanged 10
months later.

. Defense counsel evaluated a claim reserved at $25,000 to
be worth $200,000 6 months ago, but the adjuster only
changed the reserve last week.

= Radical rescrve jumps on the eve of trial.

All of these are “warning lights”, signals that adjusters may
not be paying attention to rescrves, and that the individual case
reserves are either under - or overstated. Other warning lights are
shown in Figure 2.

Compare final payments with initial reserves. Avoid
comparing final payments with final reserves. That is (oo casy!
By the time the adjuster enters the [inal reserve, he probably
knows close to the penny how much the claim will cost. Instead,
how rcliable are the initial reserves? Arce the cases priced at a
very rosy and unrealistic level, only to be hiked up later when
bad news hits? Are adjusters trying te look like heroes in setting
low reserves, hoping that they will get a transfer, get reassigned,
or get accepted to law school before a major claim “meltdown”
occurs?

How many reserve changes does the claims staff make over
the life of files? This allows the auditor to conclude that, “on
average, reserves were changed onee per X number of months'.
This tells clients how often or infrequently adjusters are really
examining rescrves. For a slow developing medical malpractice
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loss, a reserve change once every 5 months may be adequate. For
a serious automnobile liability claim, this is clearly inadequate.

Audit Reponrt, Findings, and Follow-up

A thorough claims audit does not end with an intensive file
review. Ideally, it includes a management examination of the
claims staff handling claims files. The auditor should spend time
talking with adjusters, supervisors, and manager(s) handling the
client’s account. This rounds out impressions formed through file
reading.

Pan of what clients pay for should be a final written report
with the auditor’s findings and recommendations. An auditor
should offer specific, concrete, and practical suggestions on
improving the claims handling and management system. Idecally,
an audit report should contain the following.

«  The body of the report, discussing in detail the aspects of
claim operations.

. An appendix: work sheets on each file that the auditor
examined. Typically, the auditor's sheets will grade each
file according to specific criteria, with some free space for
remarks.

»  An executive summary with specific recommendations.
Busy professionals will likely not have time to slog through
a 20-page single-spaced report. They want “bottom line”
recommendations, preferably accompanied by cost
cstimates.

Once an audit is finished, it should not simply be put on the
shelf or briefly circulated. To make it worth the investment of
time and money, the audit recommendations must be
implemented, or there should be compelling reasons for not
doing so. This is not to say that everything auditors suggest will
be valid or practical. The client should not feel bound to
implement every audit suggestion. On the other hand, if the
client ignores an audit’s recommendations, he had better have a
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Figure 3

How to Survive a Claims Audit

How atout when risk managers and clients are the subject of a
claims audit? Here are some tips on surviving with flying colors when
on the receiving end.

Get an advanca list of flles. Try to get a maximum ameunt of
advance notice, so that you can locate and pult all files en the audit
list. This also gives the claims staff the chance to review files pre-audit
and anticipate any problems.

Review the files in advance. Check for rocks in the channel.
Anticipate problems and prepare for areas of likely criticism, and
foermulate your respanse.

Do some housecleaning. Tidy up to make a good imprassion.
Organize the file contents under brads. Make each file user-friendly.

Have a preaudit discussion to preempt problems. Be candid
about problems the auditor is likely to see. Explain your claims
philosophy. Do not boast, "Our files ara in tip-top shapa”, even if you
baliave this to ba true.

Prepare the playlng fleld. Have all files ready and a
conferance roem resarved. Be conversant with the cases. Have
available an crganizational char, short biographies of key account
people and technical/support staff available to answer questions or
help out.

Show an interest. Poke your head in the door pericdically and
ask, "How is it going?" Are there any guestions? Anything you can
help with? Some problems and misundarstandings can be addressed
on the spot.

Accept constructive criticism. Do not react like a hothead.
Listen attentively. Admit problems, and the candor can be disarming.
View the audit as a way tc get an outsider's view of your operation, as
an opportunity for improvemant.

Challenge fault findings. If you strongly disagraa with an audit
report, go "on record” with a rebuttal. Do not overlook the obvious.
The best way to sail through an audh is to have claims files in good
shape: prompt and thorough investigations; sturdy reserves; sufficient
filte documentation so that files speak for thamsalves.
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good reason for doing so and, preferably, should document the
reasons.

Some auditors succumb to an ivory-towered outlook that
makes their recommendations impractical. If, for example, the
auditor suggests a doubling of claims staff during a hiring freeze,
that is clearly unrealistic, The clicnt may be able to use the
report, however, to lobby against the freeze, to have the freeze
lifted, or to justify some increase in claims depariment staffing.

Audits ar¢ a waste of time and money if reports become
mere window dressing. A doctor can adminisicr a physical
checkup and suggest losing 15 pounds. If the patient keeps eating
Twinkies and gaining weight, the checkup did little good. The
same reasoning applies to a claims audit. The auditor can
suggest, but it is up to the client to implement. Like a checkup,
the audit can be an effective diagnostic and preventive tool,
keeping a claims program in the pink of hecalth!
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L’indemnisation du stress au travail”

par

Katherine Lippel*

The author discusses the recovery of payment for disability
under workers’ compensation legislation in Québec, English
Canada and the United States, with a focus on Québec.
Ms. Lippel looks at both physical and psychological disabilities
attributable to psychological stress in the workplace. She shows
that while many American states have been compensating for
both types of disability for several years, Canadian tribunals are
only starting to recognize such claims. Québec is ar the
forefront, in Canada, in recognizing psychological disability
related to chronic workplace stress, but lags behind other
provinces when it comes to heart artack claims. Recognition of
claims related to chronic workplace stress is still difficult to
obtain. Workers must demonstrate that they are physically or
psychologically disabled, and that their disability is most
probably attributable to workplace stressors.

* Cet anticle, qui a é16 présenté en mai 1992 dans le cadre d'un colloque sur 1a
sanlé au revail, Barmeau du Québec, est Liré d'un liyre intitulé Dévelappement récents en
droit de la santé ef sécwrité au travail (1992), Les Editions Yvon Blais inc., (1992). Nous
remercions 1"aulcur ainsi que 1'éditeur pour leur aimable autorisation de reproduire cel
articte dans la revue Assurances.

** Avocate ¢ professeurt au Dépanement des sciences juridiques de I'U.Q.AM.

La recherche pour ce 1exie a éié effectuée dans Ie cadre de la prépamtion d'un
livre sur le sujet de I'indemnisation des conséquences du stress au Lravail en droit nord
américain. L'institut de recherche en santé et sécurit€ du travail a financé la recherche, et
a permis 1’assistance indispensable de Madame Catherine Néron, Me Louise Savard et
Me Marie-Andrée Miquelon. Le livre paraitra en 1992 aux Editions Yvon Blais; la
recherche a déja donné lieu 3 deux anicles de l'ameure: K, LIPPEL «Workers'
Compensation and Psychological Stress Claims in Nornh American Law: A Microcosmic
Model of Systemic Discrimination», (198%) 12 [aternational Journal of Law and
Psychiairy 41 et «Compensation for Mental-Mental Claims Under Canadian Law»,
(1990} & Behavioral Sciences & the Law 375-398. Unc version anténicure de ce [exie a
£té présentée A titre de communication au Colloque sur les maladics professionnelles au
Québec, Université de Sherbrooke, juin 1990.
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Introduction

L’existence du stress au travail n’est pas un phénoméne
nouveau, mais il semble y avoir un accroisscment de
réclamations auprés de la C.S.S8.T. pour lcs lésions rcliées au
stress au travail depuis le début des années 80, accroissement qui
peut étre relié A la déiérioration des conditions dc travail durant
la crisc économique mais également 2 la prise de conscicnce par
les travailleuses ct travaillcurs que les stresseurs au travail
porient aticinte & leur santé physique ¢t mentale,

Les médias sc font un plaisir de promouvoir le stéréotype
de I’homme d'affaire stressé, ci ce stéréotype se reproduit chez
les gens qui sont appelés 2 évaluer des réclamations. A juger de
la jurisprudence québécoise, est surout stressant le travail des
policiers!, des gardicns de prison?, des cadres’ et des
contremaitres®. Lorsque ces personnes réclament une
indemnisation pour le stress au travail elles sembient avoir unc
mcilleure chance de réussir que lorsqu’il s’agit de réclamations
provenant de cols bleus’, de secrétairesé ou de couturidres?.

! Voir i titre d'exemple: Gosset ct. C.UM., Burcau de révision parilaire,
C.8.5.T.: 60193051 & 60334440, Montréal le F1 décembre 1689; Noel ¢f Communauté
Urbaine de Moniréal, Bumau de révision partsire, C.8.5.T.: 9108002, Montréal, le 5
juin 1986; Bergeron et C.U M., Bureau de rivision pariaire, C.85.85.T.: 9365 364,
Moniérigie, le 26 novembre 1986, Arglade et Communauté Urbaine de Montréal,
CALP.: 60-00247-8609, D.T.E.-88T-130; Bouchard et Sureté du Québec & CS5.T.,
[1988] C.A.L.P. 701.

2 DeBetiefeuille et Ministére de fa Justice du Québec, Burcan de tévision
paritaire, C.5.8.T.: 9315 968, Moniérégice, le 31 juillet 1986; Loukil et Seradep fnc.,
[1986-87) B.R.P. 113 (un profecsseur enscignant aux détenus), Bruneiie ct Service
Correctionnel Canada, [1987] C.A.L.P. 56; [1988] C.A.S.79; C.A.8. AT-621931; Linch
ot Ministére du Sellicitewr générol du Canada, [1987] C.AL.P. 590; Service
correctionnel du Canada et Crack, [1990] C. A.L.P. 37.

3 Soubigou et. Malaso Inc. et C.SS.T., [1988] C.ALLP. 977.

4 DeBellefeuille ot Ministére de la Justice du Québec, Bureau de révision
paritaire, C.8.5.T.: 9315 68 Montérégie, le 31 juillet 1986; Maheu et Compagnie des
Chemins de Fer Nationaux du Canada et CN. Route, C.A.LP.: 63-00035-8605, lc 11

septembre 1987 (une contestalion de cette décision est pendame devant la Cour
supéneure dans le dossier 500-05-009605-872).
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Lorsqu’un contremaiftre est harcelé par «ses hommes» il s’agit
du stress au travail indemnisable®; lorsque les travailleurs et
travailleuses sont harcelé(e)s par le contremaitre les instances
semblent plut6t poriées a conclure qu’il s’agit de questions de
relations de travail qui se situent en dehors du cadre de la Loi sur
les accidents du travail et les maladies professionnelles®, ou
gu’il ne s’agit pas véritablement de harcélement!®.

Le Québec est 2 1'avant-garde, comparé aux autres
juridictions canadiennes, dans son traitement des réclamations
pour incapacité psychologique reli€e au stress chronique au
travail. Le Tribunal d’appel des accidents du travail de 1'Ontario
a reconnu quelques réclamations de cette nature!!. En 1987 la
Commission des accidents du travail d¢ la Saskatchewan a
adopté une directive inteme qui permet la reconnaissance de
cerfaines réclamations reliées au stress au travail, mais elle
semble ne recevoir que peu de réclamations. Mais au Québec
plusieurs dizaines de réclamations ont déjd é€té accepices,
certaines depuis presque une décennie. Par contre, ¢ Québcc
parait €tre une des juridictions les plus conservatrices lorsqu’on
analyse les réclamations pour les problémes cardiaqucs, et Ics
deux Commissions siégeant en appel refusent encore des

5 General Motors du Canada Lide et Bélanger, [1987] C.A.L.P. 600, Montréal, lc
10 septembre 1987; Ville de Laval ci Lemieux, C.A.LP.: 01282-61-8611, lc 30
septambre 1987,

8 lépital de la Baie & Garifpy, [1987] C.A.L.P. 38, Québec, le 20 mars 1987.

7 Fionda et Rideaux Commanwealth Ltéde, [1986-87) B.R.P. 363, Ic 29 janvier
1687.

B DeBellefeuille et Ministére de la Justice du Québec, Burcau de révision
paritaire, C.5.5.T.: 9315 968, Montérégic, le 31 juillet 1986; Maheu et Compagnie des
Chemins de Fer Nationaur du Canada et CN. Route, CALP.: 63-00015-8605,1c 11
septembre 1987 (une contestation de celle décision est pendanie devant la Cour
supérieure dans le dossier $00-05-009605-872).

? Ceue alfimation est moins vraie aujourd’hus qu'elle Iéwit dans les premicres
années d'adjudicauion sur ces questions. Comparez Lanshier @ Défense Natiorale, [1985-
86] B.R.P. 443, le 24 avnl Iggﬁ: [1981] C.A.8. 530; et Accidents du travail - 76, |1983]
C.A.S5. 641 avec Anglade et Communawé Urbaine de Moniréal, CALLP.: 60-00247-
8609, D.T.E.- 88T-730.

10 yoir JM.C. (1973) Liée et Béraldin [1991] C.A.L.P. 54 c1 Barber et Ministére
de la Défense nationale, [1589] CA.LP.1136.

1 Dgcision 145089, 11990) 14 W.C.A.TR. T4; Décision 684/89, [1990] 16
W.C.AT.R. 132; voir aussi les déasions de principe: Décision 918, [1988] 8 W.C.A.T.R.
48 o Décision 1018/87, [1989] 10 W.C.A.TR. 82.
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réclamations qui auraicnt é1¢ reconnucs dans la plupan des
provinces anglophones,

Aux Etats-Unis au-dela de vingt Etats américains acceptent
des réclamations pour stress chronique ¢t incapacité
psychologique, alors que la quasi-totalité des Etats acceptent
d’indemniser pour les infarctus du myocarde. Depuis les années
soixantc plusicurs Etats américains accepient d'indemniser pour
de telles lésions, méme si la source des Iésions csi le stress
inhérent au travail de la personne réclamante’?, Ceries quelques
Etats exigent encore que la vicime ait ¢i¢ atteinte physiquement,
mais il s'agit d'Etats minoritaires ayant souvent une exclusion
spéeifique dans leur législation, Les Etats américains les plus
imponants, tel la Californie, le Michigan, Ncw York, le
Massachuselts, Hawaii, le New Jersey, la Pennsylvanic et la
Virginie de 'oucst acceptent tous d’indemniscr pour dc telles
réclamations depuis plusieurs années. La Califomic ct jusqu'a
réccmment le Michigan, vont jusqu'a dire que la perccption
crronée du travailleur quant 2 la relation entre son travail ¢t sa
maladic, peut donner ouverture A 1'indemnisation lorsque Ic
travailleur développe unc incapacité en réaclion aux conditions
qu'il pergoit comme stressantcs, méme si objectivement elles ne
le sont pas.

Dans un contexte de libre échange, il est perlinent de voir
que les Américains, si conservatcurs dans 1’octroi des prestations
sociales, acceptent des réclamations qui sont souvent refusées au
Québec et au Canada. Ceci nc veut pas dire que les Amdéricains
sont plus généreux. Parfois c’cst I'employeur lui-méme qui
souhaitc quc la réclamation soif rcconnuc A titre d’accident du
travail afin de se protéger d’unc poursuite civile coltcuse qui
pourrait étre intentée par la victime du stress au travail dans

12 plysieurs frais acceptent d’indemniser lorsque l'incapacité psychologique
survient par le fait ou & I'occasion des conditions de ravail, méme si ces conditions ne
companent rien d'inusité; il s'agit de 1a Califomie, du Michigan, de Hawaii, de New
Jersey, de la Virginie de 1'oucst, de 1'Alaska, du Kentucky ct du District de Columbia.
D'autres Ftats exigent la preuve du caractére inusité des condilions de travail, mais it
suffit que ces conditions soient plus stressanles que cclles vécues par 'ensemble de la
population en dehors du travail, ou par I'ensemble des travailleurs, Ces [rats sont:
1" Arizons, 1'Arkansas, le Celorado, le Maine, le Massachuscus, le Nouveau Mexigue,
New York, I'Oregon, 1z Rhede Island, le Wisconsin et le Wyoming.
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I’éventualité ol la réclamation était exclue du régime
d’indemnisalion.

Au Québec, au Canada et aux Etats-Unis les Commissions
des acecidents du travail sont trés réticentes 2 reconnaitre les
réclamations fondées sur l¢ strcss au travail. Cette réticence
s'explique par le fait que I'étiologie des dommagces
psychologiques, comme celle des maladies cardiaques est
multiple et complexe les Iésions pouvant €tre souvent rcli€es a ta
fois aux conditions de travail et aux facteurs environnementaux
non reliés au travail. Lorsque 1'incapacité qui découle du stress
est de nature psychologique les commissions sont encore plus
méfiantes : une dépression ne se vérifie pas par des signes dit
objectifs. Déja lorsque la travailleuse ou le travailleur souffre
d’une maladie professionnelle les Commissions semblent errer
du coté de la prudence, refusant la réclamation si elles sont
incertaines de 1'étiologie ; lorsque la maladie ne se voit pas, le
sort du travailleur ou de la travailleuse est encore plus incertain.

1. Qualification des problématiques

Lorsqu’'on regarde la question de l'indemnisation des
conséquences du stress vécu au travail il y a lieu de bien définir
les différents types de situations qui peuvent se présenter, car
I’analyse des réclamations se fera sur une base différente selon le
type de stress qui est décrit dans la réclamation, selon la nature
de la lésion qui en découle et selon 1a maniére que la réclamation
est formulée.

a) Qualification factuelle

i} Stress aigu ou siress graduel ou chronique ?

Dans le langage populaire, et dans le langage des
commissions d'indemnisation, des employeurs, des travailleurs
et des juges, le terme « stress » désigne une multitude de réalités.
Les uns se référent aux événecments stressants au travail
lorsqu’ils disent qu’il y a beaucoup de stress au travail, que leur
travail est stressant. Les autres sc disent bien stressé, pour

445



446

Octobre 1992 ASSURANCES Ne3

désigner les conséquences sur eux du stress au travail, Une
premigre distinction s’impose pour bien sc comprendre: lcs
¢véncments siressants survenus au travail sont des « slresseurs » ;
la réaction d’une personne aux stresseurs cst ke «stress». On
parle de I'indemnisation des conséquences du stress au iravail
uniquement lorsque les réactions aux stresscurs rencontrés au
travail deviennent psychologiquement ou physiquement
incapacitantes. Il appartient au travailleur de démontrer, avec unc
preuve de nature médicale, qu’il est incapable d’cffectucr son
travail'®,

Une réclamation pour unc réaction psychologique ou
physique qu’on alldgue étre en relation avec un événement
stresseur subit et préeis, tels un vol de banque, une prisc d’olage,
une altercation ou le fait d’avoir é¢ témoin du déces d'un
collégue de travail, porie sur unc situation qui compone du
«stress aigu ». Ces réclamations sont plus facilement reconnues,
¢t souvent les dossicrs se réglent au niveau de 1'agent
d'indemnisation, surtout si I’incapacit¢ cst de nature
psychologique, et de courte durée.

Une réclamation basée sur le stress chronique peut
impliquer une réaction psychologique ou physique qu’on allegue
étre en relation avec les conditions de travail en général, avec
une situation de harcglement sexucl, racial ou personnel qui s'est
talée sur une période de semaines, de mois ou d’années, avec
une surcharge de travail échelonnée sur des secmaines ou des
mois, ou avec 1'atmosphére déprimante du travail.

Entre les deux, on trouve dcs réclamations qu'on peut
qualifier de mixtes: apres une séric d'événcments désagréables
ou traumatisants la travailleusc ou le travailleur n’cn peut plus.
Ce n’cst pas le demicr événcment qui a causé I'incapacité mais
le cumul d’unc séric d’événcments. Ces réclamations sont
véritablement des réclamations pour stress chronique, mais la
jurisprudence des trihunaux administratifs encourage les
travailleurs ct travailleuses 3 formuler des réclamations pour

13 1 tvesque ot S.T.C.UM., C.A.LP. 08213-60-8506, 17 juin 1991.
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épuisement professionnel en spécifiant une série de mini-
événements comme ¢&tant des microtraumatismes constituant,
{orsque vu dans leur ensemble, un accident du travail.

Les réclamations pour stress chronique ne sont pas
facilement acceptées, bicn que plusicurs décisions québécoiscs
accepient le droit 3 I'indemnisation dans de icls cas.

iy Lalésion est-elle physique ou psychologique, ou s'agit-it d'un
suicide ?

Que les événements stresscurs soient de nature aigué ou
chronique, 1'éire humain qui y cst exposé¢ peut réagir dc
différentes manitres. Certaines personnes deviendront déprimées
alors que d’autres peuvent étre terrassées par une crise cardiaque.
D'autres personnes n’auront peut-étre aucunce réaction. Ce n’est
pas parce que sculement une personne exposée aux événements
stresseurs réagit que cette personne h’a pas le droit d’étre
indemnisée!4. On réagit chacun et chacune A sa maniere. Par
contre, les reégles de droit sont appliquées dilféremment par la
C.S.S.T. selon que la travailleuse ou le travailleur ait fait un
infarctus du myocarde, unc dépression, ou gqu’il ou clle s’est
suicidé(e)'s. Bien que rien dans la Loi sur les accidents du travail
et les maladies professionnelles ne le justific, la C.S.5.T. va
réagir parfois différemment selon qu’il s’agit d’unc incapacité
psychologique ou d'unc incapacité physique. De méme, la
C.S.S.T. va traiter une réclamation pour une dépression relice a
un accident de travail ayant causé des lésions physiques avec
plus d’ouverture que lorsque la dépression découle d’¢événements

14 Sur cetle question voir: Sauveteurs el victimes d’actes criminels - 4, [1987]
C.A.S. 10, & la page 17: «La notion de maladie professionnelle n'implique pas
nécessairement gue Lous les travailleurs d'un méme méter présentent Jes mémes signes
d’exposition (risques du métier); il favt considérer la variabilité de 1'adaptation
individuelle. Celle-ci resiera toujours une notion & caractére individuel er, taot gu'clle
reste raisonnable, Ja Commission croit qu’elle ne prive pas du droil aux indemnités cn
matizre de maladic professionnelle.» 11 s'agissait d'une réclamalion pour problimes
neuropsychologiques reliés & I'utilisation des écrans cathodigues. La réclamation de la
travailituse fut acceptée par le bureae de révision ol celle décision fut confirmée par la
Commission des alfaircs sociales.

15 Sur les questions paniculizres qui se posent dans Ies cas de suicides reliés aux

Svéncments stresseurs au Lravail voir: Sauvetewrs ef Yictimes d actes criminels - 10,
[1988] C.A.S. 46.
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n’ayant pas atteint la travailleuse ou le travailleur physiquement.
Ici nous n'allons pas parler des dommages psychologiques
découlant d’accident physique, mais nous allons examiner a tour
de r6lc le droit A l'indemnisaiion pour dommages
psychologiques ct physiques, découlant de stresseurs au travail.

b)  Qualificalion Juridique : S'aglt-if d'un acecldent du travall,
d’une maladie professionnelle ou d’'une maladie reliée a un
accident du travail ?

La Loi sur les accidents du rtravail er les maladies
professionnelles a pour objet la réparation des lésions
professionnelles'é, et ce demier lerme comprend, entre autres,
une blessure ou une maladie qui survient par le fait ou A
I’occasion d’un accident du travail ou unc maladic
professionnelle!”. Le régime d’indemnisation sans faule existe
depuis 1909'%, et prévoit I’indemnisation pour les accidents
depuis cette date, et pour lcs maladies depuis 1931!'%. En
contrepartie A ce droit d’¢tre indemnisés sans prouver la faute de
I'employeur, les travailleurs ont perdu le droit de poursuivre leur
employeur cn dommages pour toute atteinte d leur santé
survenue par le fait ou a I'occasion du travail, méme lorsque
I’mployecur a fait prcuve d’unc négligence crimincile?®,
L'interprétation téléologique de la Loi sur les accidents du
travail et les maladies professionnelles nous ameénc A conclure
que toute lésion qui aurait pu faire I’objet d’unc poursuite civile
contre 1’'employeur doit nécessairement étre indemnisable en

161 RQ.c. A3.001,an 1.

17 Id., an, 2. Ce méme article définit ainsi 1'accident du travail: «un événement
imprevu et soudain atnbuable 4 wute cause, survenant a une personne par le fait ou 3
|"oceasion de son travail et qui entraine pour clle une lésion professionnelle»; la maludie
professiennelle se définit comme «une maladie contraclée par le fait ou 2 1'occasion du
travail et qui est caracténistique du travail ou reliée dircclement aux Asques particuliers de
ce travails,

18 1 oi concernant les responsabilités des accidents dont les ouvriers sant victirmes
dans lewr travail et la réparation des dormages qui en résulient, (1909), 9 1id. VII, ¢ 66.

19 Lai relative aux accidents du travail, (1931), 21 Geo. V, ¢ 100,

20 £oi sur les accidenis du iravail ef fes maladies prafessionneiies, LR.Q. c. A-
3.001, art. 438; il est & noter que I'anicle 441 permet fes poursuites civiles lorsque le
responsable a commis un acte eniminel, 2 la condition que ce responsable ne soit pas
I'employeur du travailleur lésé.
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vertu de 1a loi, car 1'objectif du 1égislateur €tait non seulement
d'éliminer le contentieux de¢ responsabilit€ civile qui pouvait
impliquer les salariés et lcur employcur, mais également
d'indemniser lcs 1ésions qui n'étaient attribuables 2 aucune faute,
ou qui éraient carrément attribuables 2 1a faute du travailleur lui-
méme?:,

Dans les demiéres années un nouveau contentieux dans le
domaine des lésions professionnelles s'est développé, et ce
domaine du droit social qui avait été jusqu’alors relativement 2
1'abrd de litiges judiciaires a été inondé par des plaideurs qui ont
cherché, avec un cernain sucees, 2 promouvoir une interprétation
littérale et restrictive de la notion de lésion professionnelle, et
plus particuliérement de la notion d'accident du travail?2,
Souvent ces arguments ont éi¢ plaidés cn faisant abstraction des
objectifs de la légisiation, et certaines décisions des tribunaux
supérieurs, fondées sur une interprétation littérale de la notion
d’accident, avaient pour effct d’exclure de Ia portée dc la loi dcs
Iésions qui auraient pu faire 1"objet d’une poursuite civile basée
sur une organisation fautive du travail?3,

La Commission des accidents du travail, la Commission
des affaires sociales, et la Commission d¢ la santé ct de la
sécurité du travail ont souvent élargi la notion d’accident du
travail pour englober des lésions survenues graduellement, car en

2} Pour I'analyse historique de ceue iégislation voir K. LIPPEL, Droit des
accidentés du travail d une indemnisation: Analyse historique el critique, Lditions
Thémis, Montséal, 1986.

22 Voir nolamment Domfar inc. et CA.LP. ef Gendron et Lamontagne, [1988]
C.A.LP. 732, en appel & 200-09-000528-882; Hydro-Québec et CA.LP.[1989] RI.Q.
1833 co appel & S00-09-000882-894; ST.C.UM. a CALP. eral, [1990] C.ALLP. 176,
en appel a 500-09-00295-907; voir woulefois Centre hospitalier des Laurentides o1
CALP. etal, [1990] C.A.L.P. 1085, en appel & 500-09-001584-903,

23 On pense notamment & 1'affaire Société canadienne des postes et CALP. ei
Brassard et CS5.T. et Robichaud [1990] C.A.L.P, 952 qui a pour cifet d"éliminer de la
notion d'sccident les [ésions survenues au systéme musculo-squelellique suite & des
micro-raumatismes. Ceite décision est actuellement en appel & la Cour d'appel du
Québce dans le dossier 500-09-001265-902. Ce méme misonnement a 1€ uiilisé par le
Bureau de révision paritaire afin de refuser une réclamation pour une lésion physique
survenuc & 1'occasion du travail sur une machine défectveuse au motifl qu'elle élait
habituellement défectueuse, et que de cc fait il ne pouvait y avoir d’accident du travail.
Yoir Rancowt et Papier Journal Domtar, Bureau de Révision Parlire, C.5.8.T., dossier
9284-303, décision reversée par Ja C.A.LP. 4 [1989] CA.L.P. 778,
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se faisant ils évitaicnt les conséquences d’un précédent a V'effet
qu’une lésion donnée constituait unc maladic professionnclle.
Tout poric a croire qu’afin d'évitcr des décisions a conséquences
collectives elles ont préféré interpréter restrictivement la notion
de maladie profcssionnelle, et d'élargir la notion d’accident pour
engzlober les 1ésions qui ¢taient en relation avee Ie travail, méme
lorsqu’clies étaient survenucs graduellement. Plusicurs décisions
remeltant en question ccite approche sont actucllement devant la
Cour d’appel du Québec. Dans 1’évenrualité ol unc interprétation
littérale du terme accident cst maintenue, il faudrait revoir la
notion dc maladic professiennelle, afin d’éviter qu’une partic des
lésions attribuables au travail cessent d'étre indemnisables en
veru de la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles. Pour le moment, en attendant les décisions de
la Cour d'appel, et éventucllecment celles de 1a Cour supréme du
Canada, les plaideurs doivent tenir compte de 1'anciennc
approche jurisprudentielle, tout en gardant 2 I’esprit les enjeux
éventucls que représentent unc interprétation littérale et
restrictive de la notion d'accident. Devant 'incertitude
jurisprudenticlle il faut analyser les réclamations 2 titre de
Iésions professionnelles, sans se¢ borner & opter pour 1'un ou
I'autre des démembrements de cette notion?. On peut quand
mémc retenir certaines balises qui demeurent pertinentes.

Lorsqu’il s’agit d’une réclamation pour les conséquences
du stress aigu clle sera habituellement présentée comme étant
une réclamation pour unc maladie survenue par lc fait ou 2
I"oceasion d’un accident du travail. De fait, par définition la
réclamation pour stress aigu est rcliéec 2 un événement
traumatique précis qui sort de P'ordinaire, mémc si de tcls

2% La Commission d*appel en maliére de Iésions professionnelles a déja stawé
que ses comrnissaires avaicnt 1'obligation d'examiner une réclamation en fonction de la
notion de Mésion professionnelle, el ceci méme si la base juridigue invoguée nc semblait
étre que celle de la maladie professionnelle. Voir Boucher et Magasin Coop Trois-
Pustoles, [1989] CALP. 112,
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&vénements surviennent régulidrement dans le cadre du travail
habituel de la personne qui fait la réclamation?.

Lorsqu’il s*agit d’une réclamation pour les conséquences
du stress graduel ou chronique le dossier peut €tre présenté
comme étant une réclamation 2 titre de maladie professionnelle,
ou comme étant une réclamation 2 titre de maladie survenue par
le fait ou 4 1'occasion d'un accident du travail constitu¢é de
microtraumatismes. La réclamation 2 titre de maladie
professionnelie cherche A démontrer que les conditions
stressantes du travail sont un risque particulier du travail, et dans
ces cas la responsabilité de 1"organisation du travail doit ressortir
plus clairement. Seulement sept réclamations furent reconnues a
titre de maladie professionnelle?, alors que plusieurs décisions
acceptent d’indemniser les conséquences du stress chronique
comme étant des maladies survenues 2 1’occasion d’un accident
du travail constitué de microtraumatismes?’. Vu que la Cour

25 Voir A Litre d'exemple Linch e1 Service correctionnel du Canada, 11985-86]
B.R.P. 174, o une gardienne de prison a souffert d'unc angoisse situationnelle aprés
avoir découven le cadavre d’un détenu. En refusant ia réclamation de la travailleuse le
Bureau de révision paritaire avait accepié 1'argumentation patronale & I'effet que le fail
de retrouver des cadavres de détenus dans un pénitencicr était un événement nommal, car
les délenus se suicident souvent dans les pénitenciers, Dans Linchk et Ministére du
Solticitewr général du Canada, [1987] C.A.LP. 590 1a C.A.L.P. accepte la réclamation
de la travailleuse, & titre d'accident du travail. Voir toutefois C.A.S, AT-57697 o la
Commission des affaires sociales refuse une réclamaiion dans des circonstances
similzires, Sur des questions similaires voir Bowchard el Swreté du Québec & C.55.T.,
{1988] C.A.L.P. 701 relatif & une fusillade ayant Lraumnatisé un policier quelques années
plus tard. La réclamation est reconnue & litre de maladie survenue & I'oceasion d'un
accident du Lravail. Up auvre cas de fusillade c&lébre, reconnu par la C.S.5.T. et conlirmé
par le Bureau de révision paritaire est V'affaire Gosser et C.E.M., B.R.P. 60193051 &
60331_4440, o0 1z C.5.5.T. indemnise le policier qui avait tiré et tué le jeune Anthony
Grilfin.

26 ¢4t o1 Syndicat Canadien de la Fonction Publique, Bureau de révision
paritaire, C.5.5.T.: 5115982, Montréal, le 8 octobre 1986; Lowkil el Seradep Inc., [1986-
87] B.R.P. 113, [ 2 ociobre 1986; Sauveteurs et Victimes d'actes criminels - 4, [1987]
C.AS. L0; Rainville et Fraternité internationale des ouvriers en électricité (Ff P.OE,
C.A.L.P. 10388-62-8812, décision du 18 décembre 1990; Service correctionnel du
Canada er Crack, [1990] C.A.L.P. 37; Leclair et Pavilions Bois-Joly Inc., C.AL.P.
10713-62-8812, décision du 23 juillet 1991; dans Brunelie et Service Correctionnel du
Canade, C.ALP. 63-00042-8607, décision du 31 mars 1987 il s’agissail d'une rechule
d'une maladie professicnnelle préalablement reconnue.

27 Yoir notamment: Béliveau St. Jacques et Conseil Ceniral de Sherbrooke
(C.SN.), Bureau de révision panitairc, C.8.8.T-: 60183128, Outacuais le 9 février 1989;
Dupire e Agriculture Canada, Bureau de révision parileire, C8.5.T.: 60271089,
Longueuil le 28 mars 1990; Anglade et Communauté Urbaine de Montréal, C.A.L.P.:
60-00247-8609, D.T.E.- 88T-730; Gagnon &2 Commission Adminisirative des Régirmes de
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supérieurc a récemment émis 1'opinion que le stress chronigue
n’est pas indemnisable 2 titre de maladie survenue par le fait ou a
’occasion d’un accident du travail, il y aura lieu de surveiller de
prés ’évolution de la jurisprudence sur cetie question®. 1l se
peut qu'une confirmation de ces décisions par la Cour d’appel
aura 3 long terme pour cffet indircct de faire redresser
I’interprétation jusqu’alors restrictive de 1a notion de maladie
professionnelle.

2) L'indemnisation de I'incapacité psychologique
découlant d'un stress psychologigue

a) Traitement juridique des lésions psychiques

L’incapacité psychologique peut €tre temporaite ou
permanente. Elle peut mener & unc incapacit¢ parielie
permanente, prévue au Chapitre XV du Baréme des déficits®.
Ellc pecut aussi mener & des limitations fonctionnelles rendant
nécessaire un programme de réadaptation permettant le recyclage
du travailleur ou dc la travailleuse. Les spécificités de
I’incapacité psychologique évoquent certaines réflexions
particulires.

i} Quelques considérations sur la preuve

L’incapacit¢ psychologique rcliée aux conditions de travail
stressantes est plus facilement reconnue lorsque la source de

Retraite et &' Asswrances & C.5.5.T., [1989] C.A.L.P. 769; Makheu cl Compagnie des
Chemins de Fer Nationaur du Canada et CN. Rowe, C.ALP.: 63-00035-8605, le 11
septembre 1987 (une contestalion de cette décision est pendante devant la Cour
supéricure dans le dossier 500-05-009605-872); Service correctionnel du Canada et
St Laurent, C.AL.P. 03461-62-8706; Soubigou ef. Malose Inc. e1 C.85.5.T., [19R8]
C.A.L.P.977; C.A.S. AT-58031, décision du 25 juillet 1989: C.A.S. AT-39927, décision
du 7 novembre 1988, cassée en évocation dans Société canadienne des posies ct C.AS. ef
al, C.5. 500-05-14015-885, décision du 10 ociobre 1989, en appel A la Cour d*Appel du
Québee & 500-09-001481-894; Cano ef Sociéié canadienne des postes, C.A.LP. 14008-
62-3908, décision du 22 mai 1991.

2B Société canadienne des postes et C.AS. et al, C.S. 500-05-14015-885, décision
du 10 ociobre 1589, vn appel & 1a Cour d'appel du Québec 4 500-09-001481-894. Voir
aussi Fifiatrauli ot CAS. et CS.5.T., [1988] R.J.Q. 2276, en appel 4 500-09-001129-881.

2% Décrer 1291-87, (1987) 119 G.0.Q. Panic 11 5576. Les déficits psychiques
varient de 0% & 100%, selon les diagnostics L les atteintes.
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stress est un événement précis, de caractére aigu, bien que ics
réclamations reliécs au stress chronique ont été reconnues 2
plusieurs reprises.

Méme dans les cas de stress aigu la C.A.L.P. a décidé que
la présomption de 1'article 28 de la Loi sur les accidents du
travail et les maladies professionnelles ne s’applique pas, les
1ésions psychologiques n'étant pas, selon elle, des blessures®. En
principe il n’est pas difficile de faire la preuve qu’il s'agit d'un
accident du travail dans les cas de stress aigu, bien qu’unc
certaine jurisprudence tente d’exiger que I'événement 2 la base
de la réclamation soit un événement anormal par rapport au
travail habituel®!.

L’aspect litigieux des réclamations pour stress aigu porte
souvent sur la relation entre la 1€sion et 1'événement stresseur, ou
1a durée de I’incapacité, bien que la contestation porte parfois sur
I'existence méme d’'un accident du travail. Les preuves
admissibles et pertinentes 3 1’appui de la réclamation
comprennent les témoignages du travailleur ou de la travaillcuse
et des membres de sa famille quant 2 son comportement suite
aux événcments stresseurs?2, et les témoignages des collégues de
travail®®, Souvent la prcuve médicale est basée en partie sur la

30 General Motors du Canada el Bélanger, [1987] C.A.LP. 600.

31 Voir par exemple Linch et Service correctionnel du Canada, [ 1985-86] B.R.P.
174 o il fut décidé gue la découvene d'un cadavre d'un détenu était un événement
normnal dans le travail d'une gardienne de pénitencier et donc ne donnait pas cuverture i
U'indemnisation. Cette décision ful renversée dans Linch et Minissére du Solliciteur
général du Canada, [1987] C.A.L.P. 590. La Commission des affaires sociales a
tgalement émis 1"opinion & l'effer que la découvene du cadavre d'un déienn était un
aspect usuel du travail de gardien de prison dans: C.A.S. AT-57697, décidé le 6 janvier
1987, Voir égulement: Service Correctionnel du Carada et Brigitie Mercier, Bureau de
révision paritaire, C.S.S.T..;: 9545946, Laval le 23 novembre 1987 (décision en appel 3 la
C.ALP.), 0d il fut décidé que le harczlement sexuel d'une gardienne de prison par les
déienus constituail un événement normal et donc non indemnisable; une émeule dans un
pénitencier n'est pas un événement nonmal, selon la C.AS., voir: C.A.S. AT- 53875,

32 Voir & titre d’cxemple la preuve dans le dossier de suicide reconnu dans
Sauvetewrs et victimes d'acies criminels - 10, [1988] C.A.S. 46. Le psychiaue qui a
1émoigné dans ce dossier n'avait jamais rencontré le travailleur de son vivant, et les
Lémoignages de ses proches furent déierminants dans la reconnaissance de la réclamation.

33 Yoir i titre d'exemple 1a preuve dans Lafleur el Syrdicat des emplayés de la
Commission scolaire régionale, Bureau de révision paritaire, 8643222, décision du 3
odobre 1985; Loukil e Seradep inc, [1986-87) B.R.P. 113,
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version du travailleur, ct sa crédibilité lors de 1’audition aura un
cffet sur la valeur probante des rapports médicaux qui sont basés
sur ou qui ont écarié la version du travailleur. Normalement les
tribunaux vont préférer le témoignage du médecin traitant 3 celui
d’'un expert n’ayant renconiré le travaillcur ou la travailleuse
qu’une ou decux fois*. Un psychiatre sera préféré i un
généraliste, bicn qu’il ne soit pas essentiel d’avoir unc preuve de
spécialiste au dossier pour se voir reconnaitre sa réclamation3s,
Si la personne qui fait la réclamation ne prend pas ou ne prend
plus des médicaments on iraitera sa réclamation avec méfiance,
bien qu’il ne soit pas absolument nécessaire que la travailleusc
ou le travailleur prenne des médicaments pour réussir A se faire
indemniser®¢. Un psychologuc peut témoigner sur la relation
entre le travail et la maladic, sur la nature de I'incapacité ct sur
les traitements. Toutefois le psychologue ne peut étre considérs
médecin qui a charge du travaillcur au sens oi I’entend 1a Lot sur
ley accidents du travail et les maladies professionnelles®,

i) Les questions da personnalité ou de conditions préexistantes

Lorsque Ia travailleuse ou le travailleur n'a jamais cu de
problémes psychologiques auparavant, sa réclamation sera plus
facilemeni acceptée. Par contre, I’existence d’une condition
psychiatnique préexistante ne fait pas nécessairement échec a la
réclamation®, De méme, un travailleur qui vit a Ia fois des
problémes au travail et des problémes personnels peut
néanmoins voir sa réclamation reconnue si les événements ou lcs
conditions de travail ont contribué 3 I'incapacité d’une maniére
significative.

34 voir C.A.5. AT-59568 décision de 1a C.A.S. du 13 mai 1988.
35 voir CA.S. AT-61134, décision de la C.A.S. du 12 juillet 1989.
36 yoir C.A.S. AT-59568, décision de la C.A.S. du 13 mai 1988,

3 Perron et STC UM, . C.ALLP.05298-60-8711, 05361-60-8711, 12452-60-
8903, décision du 23 aval 199},

3 voir Lemousy et Hopital Riviére des Prairies, [1988] C.A.L.P. 573; aussi:
C.A.S. AT-61134, décision de Ja C.A.S. du 12 juilies 1989,

39 Voir Bouchard et Swreté du Qudbec & C.55.T., [1988] C.A.L.P, 573.
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o

Bien que certaines décisions des différents tribunaux ont
initialement laissé entendre qu’une personnalité « fragile» ou
vulnérable ne pouvait pas imputer ses problémes au travail®®, la
jurisprudence plus récente de la Commission des affaires
sociales" ainsi que celle de la Commission d’appel en matiere de
1ésions professionnelles¢? stipule clairement que 1’incapacité
psychologique est indemnisable, peu importe la personnalité de
la victime, si les conditions de travail 1'ont déclenchée ou
aggravée, En vertu du «thin skull rule» 43 I’employcur et par
conséquent la C.S.5.T. doivent prendre le travailleur dans 1'état
ol il se trouve €t ne pecuvent invoquer sa vulnérabilité
préexistante pour se soustraire a 1'obligation d'indemnisation
lorsque le travail déclenche ou aggrave une condition
personnelle préexistante. Lorsque la personne réclamante a eu
des difficultés psychologiques dans le passé, l'expertise
psychiatrique devient particuli¢rement importante. Tout portc 3
croire que ces dossiers font 1'objet d'une contestation plus
systémalique, et il est probable que 1’adjudication définitive sera
celle de la Commission d'appel en matitre de lésions
professionnelles, car les réclamations impliquant une condition
préexistante sont rarement acceptées au premier niveau,

En Ontario, les tribunaux semblent particulidrement
intéressés par la vie privée des travailleurs faisant des
réclamations pour des dommages reli€s au stress au travail*. Au

40 Voir Loflamme ¢t C.5.5.T., C.A.LP. 60-00213-8608, décision du 6 juillet
1987, ol cn reprochail avec suceds i la tavailleuse le fait qu'elle avait une personnalité
de Type A qui faisait en sorie quclle soit trop impliquée dans son travail d'agente
d'information & la C.S.5.T. A la C.A.S. voir: Sauveteurs el victimes d actes criminels -
60, {1986] C.A.S. 639, od on reprochait au travailleur sa personnalité «fragilex; voir
également Desroches et Chaussures Yellow lide, C.A.LP. 01422-60-8610.

4l Commission des affaires sociales AT-58031, décision du 25 juillet 1989. Ceuie
décision fait une revue de la junisprudence i 1'effet d*appliquer la «Thin skull rule» en
matigre d'accidents du travail.

42 Gafuon o Commission adminisiralive des régimes de retraite el d assurances
et C5S5.T., [1989] C.A.LP. 769, ot le travailleur avat supposément une personnalité
rigide. Yoir également Efiane Guitar-Prieur et Miracle Mart, [1989} C.A.LLP. 738 oi on
reprochait & la travailleuse sa personnalilé «nerveuses. Ces deux réclamalions furent
acceplées.

43 Jean-Louis Baudouin, Lo Responsabilité civile délictuelle, Je édilion, Les
Edilians Yvon Blais, 1990, p.118.

* Voir notamment Décision ro. 918, [1988] 9 W.C.A.TR. 48.
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Québec, la Charte des droits et libertés de la personne® protége
en principe la vie privée de tous, mais il est loin d’€tre €vident
que cette protecton sera cfficace lorsque la question en litige est
1’étiologie d’unc incapacité psychologique. Aux Etats-Unis, la
jurisprudence semble dégager que ce n'est que dans les cas od le
travailleur a déja souffert d’unc condition psychiatrique
préexistante et qu'il vit concurremment des événcments
stresscurs tant au nivean du travail que personnel qu'alors la
relation entre le travail et I'incapacité devient douleusc*,

b)  Cas particuller de I'incapacité développde gradusllement

Lorsqu’on parle de réclamations pour le stress vécu au
travail les situations les plus courantes sont cclles ou on allégue
que les conditions de travail stressantes ont graduellement miné
la santé des travaillcuses ct travailleurs. Parfois il s’agit des
cffcts néfastes de 1'implantation d’une nouvclle technologie®?,
parfois il s’agit de harcélement sexuel®, racial® ou personncl®®.

45 R.Q.c.C12,ar. 5.

46 Coue affirmation est basée sur notre analysc d'au deld de quatre cents décisions
uméricaines sur le sujet. 11 s"agit d'une hypothese qui se dégage d'une analyse statistigue
des décisions publiées, el demeure au siade de ’hypolhese pour le moment. Elle est
discutée plus longuement dans notre livre qui doit paraitre aux Ediudons Yvon Blais en

47 Voir Sauveteurs ef victimes d'actes criminels<4, [1987] C.A.S. 10, ol on a
accepté @ litre de maladie professionnelle Iz réclamation de la iravailleuse exposée aux
tcrans cathodiques pour des périodes excessives. En Ontario, un ravailleur de Bell
Canada a échoué dans sa tenlative de s¢ faire indemniser pour le siress relié @
1"'implaniation des systémes informatisés de surveillance d'eflicacité (Average Wailing
Time sysiem) dans une décision importanie: Yoir Décision ac. 918, [1988] 9 W.C.A.T.R.
48; au Québec un droit de refus impliquant, entre autres, 1'implantation d'un systéme de
robotique fut refusé, au motif que fes travailleurs n'avaient pas {ait la preuve que leur
santé €1ail en danger dans: Richard et al ¢t Ministére du revenu du Quibec, C.ALP.
03051-60-8705, décision du 29 juin 1988,

48 ¢ A.S. AT-61134, décision du 12 juillet 1989, voir également Leduc et Les
Cenires d'accuet! du How St. Laurent, Burcau de révision, C.5.5.T.: 8518 466, décision
du 30 cctobre 1984.

43 Anglade 1 C.U.M., C.A.L.P. 60-00247-86(9, rapponé 3 D.T.E. 88T-730,
décision du 17 juin 1988,

50 pétiveau St. Jacques et Conseil Central de Sherbrooke (CSN), B.R.P.
60153128, déciston du & février 1989; voir également C.A.S. AT-58031, décision du 25
judlet 1989; Maheu ct Compagnie des Chemins de fer nationaux du Canada & CN.
Rouwe, C.A.LP. 63-00035-8605 {unc contestation de cette décision est pendante devant la
Cour supérieure dans le dossier 500-05-009605-872); Laflew ct Syndicar des Emplayés
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Souvent il s’agit d’une surcharge dc travail échelonnée sur unc
période de semaines®!, ou dc mois’2. 1l peut s’agir d’une
modilication dc tiches®?, ou tout simplement d’une séric
d’événements stressants qui pris ensemble font que Ie travailleur
ne peut plus faire face au travail®. Dans cerlains cas on se situe
dans un contexte d'évaluation négativess, d’insécurité
d’cmploi®$, de refus dc promotion®” ou de misc A pied3.

i) Réclamations examinees a titre d'accident du travail

La plupart des réclamations sont plaidées 3 la fois 2 titre
d’accident du travail el A titre de maladie professionnelle, Celles
qui sont rcconnues le sont habitucllecment 2 titre d’accident du
travail. Les premicres réclamations furent presque
systématiquement rejetées, et les différentes Commissions
scmblaient définir un fardeau impossiblc pour la partic
réclamante, Souvent on cxigcait une preuve que les événcments
stresseurs soient complétement inusités pour qu'il s'agissc d’un
accident du travail ; du méme souffle on refusait la réclamation a
titre de maladic professionnelle du fait que les événemecents
n’'étaient pas caractéristiques du métier. On mettait donc les

de la Commisyion scolaire régionale, Bureau de révision, CS.8.T.: 8643 222;
Debellefenitle et Ministére de la Justice du Québec, B.RP. 93655641,

51 Ville de Laval et Lemieux, C.A.L.P.: 01282-61-861 1, le 30 sepembre 1987;
Gagnon ¢\ Commission Adminisirative des Régimes de Retraite et d' Assurances &
CS55.T,[1985] C.AL.P. 769,

32 Soubigou et. Maloso Inc. et C.5.5.T., [1988] C.A.L.P. 97T, Dupire ci
Agriculiure Canada, B.R.P. 60271089, décision du 11 mars 1990,

53 General Motors du Canada ltée c1 Béianger, C.AL.P.: 61-00047-8607;
Gipuére ot Compagnie Kenworth du Canada itde, [1986]) C.A.LP. 53: Laflamme o1
CS5T, CALP. 60-00213-8608, déaision du 6 juillet 1987,

34 Gaudreauli ¢t Ville de Charlesbourg, CAL.P. 01577-03-8612, décision du 27
Juiilet 1987,

55 Beauvais et Société de Radio téiévision du Québec, C.A.LP. 01153-62-8610,
décisien du 23 novembre 1987; C A K. AT 57858, décision du 17 mui 1988: [1983]
C.AS. 641; C.AS. AT-52457, décision du 4 juillet 1983; C A8, AT- 56380, décision du
26 novemnbre 1985; A'T-55426, décision du 29 février 1988; Les Entreprises JM.C.
(1973) Liée et Béraidin [1991| C.A.L.P. 54.

56 Efiane Guitar-Prieur et Miracle Mart, [1989] C.AL.P. 738,

57 Desraches et Chaussures Yellow liée, C.A1P. 01422-60-8610.

58 Deschamps et Université de Moniréal, B.R.P 9462610, décision du 29 avril
1987, rapponé a D.T.5. 871-878.
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travailleuses et travailleurs dans unc situation impossible par
laquelle il fallait une preuve que les ¢vénements slresscurs soient
i1 la fois complétement inusités (accident) ou complétement
typiques (maladic) du travail. Le processus d’indemnisation €tait
¢l demeure en soi une source de stress énorme®?. 11 y a méme ey
des décisions dans lesquelles la Commission d’appel s’est dit
convaincue que le travail était une des causes de I'incapacité du
travailleur, mais ol elle refusait Ja réclamation du fait qu’elle ne
correspondait ni  la définition d’accident, ni A celle de maladie
professionnelle®®. La Commission decs affaires sociales a €ié
encore plus conservatrice que ta Commission d’appel en matiere
de 1ésions professionnelles, refusant la quasi-totalit¢ des
réclamations reli€es au stress chronique.

Un motif souvent invoqué pour justifier l¢ refus d'une
réclamation était celle 2 1'effct que les événements donnant
ouverture A la réclamation n’étaient pas inusités. Il s’agit d'un
raisonnement qui semble s’inspirer de 'utilisation du terme
«imprévu » dans la définition d'accident du travail. Certaines
décisions récentes font clairement la distinction entre un
événement imprévisible et un événement imprévu, spécifiant
qu'il n’est pas nécessaire que I'événement soit imprévisible pour
8tre considéré comme imprévu au sens de la loi®l. Il existe quand

5% La C.A.S. a décidé que le fait qu'une incapacité soit aggravée par 'effet du
processus d’indemnisation n'élail pas indemnisable voir: AT-62193, décision du 14 juin
1988. Sur I'impact du processus d'indemnisation sur la sanité des travailleuses et
travailleurs voir: T.G. Ison, «The Therapeulic Significance of Compensalion Structuress,
[1986] 64 Revue du Barreau Canadien 605.

60 Gaudreawis et Ville de Charlesbourg, C.ALP.: 01577-03-8612, décision du 27
juillet 1987; voir également Laflamme et Commission de la santé et de la sécurité du
travail, C.A.LP.; 60-00213-8608, le 4 décembre 1987; General Molors du Canada Lide
el Bélanger, [1987] C.A.L.P. 600; Giguére et Compagnie Kenworih du Canada Liée,
[1986] C.AL.P. 53.

6l Gagnon ct Commission Administrative des Régimes de Relraite el
&' Assurances & C.5.5.T., [1989] C.A.L.P. 769; dans Laflamme ct Commission de la santé
¢t de la sécurité du travail, C.A.L.P.; 60-00213-8608, le 4 décembre 1987 1a C.A.LLP.
avait refusé la réclamation de la travailleuse car le surcroit de travail causé par
I"implantation de Ja Loi sur les accidents du iravail et les maladies professionnelies éait
prévisible. Ce raisonnement est incom patible avec celui de I'affaire Gagnon, et il nous
semble que le raisonnement appliqué dans I'afflaire Gagnen est a préférer, car il évite
cenaines absurdités qui découlent de 1'affaire Laflamme. Lorsqu'une machine est
dangereuse un accident est prévisible; s'il survient, 11 demeure quand méme un accident
du travail. Rien dans la loi ne nous permet de raisonner autrement lorsque la 1ésion cst de
nature psychologique.
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méme beaucoup de décisions en matiere de stress au travail qui
semblent exiger une preuve du caractdre «anormal» des
événements allégués a I'appui de la réclamation. Rien dans la Loi
sur les accidents du travail et les maladies professionnelles ne
permet de justifier une telle exigence®? et ce critére ne semble
pas juridiquement justifié, pas plus lorsqu’il s’agit d'une lésion
psychique que lorsqu’il s’agit d'une lésion physique. Il est
particulierement problématique car il a pour effet d’exclure des
personnes présentant une vulnérabilité particuliere, la C.S.S.T.
cherchant 2 indemniser uniquement dans les cas ol n'importe qui
serait atteint dans une pareille situation. Ce raisonnement est
inacceptable pour les raisons discutées précédemment.

Méme si on devait exiger que les stresseurs soient de nature
anormale, il faut porter attention au point de comparaison utilisé
pour 1'évaluation de la «normalité » de 1’événement. Si on
compare I’événement aux événements habituels dans le travail
de la personne qui réclame, on pénalisera les personnes ocuvrant

62 Lorsque le travailleur se blesse physiquement en effectuant son travail habituel
de la manigre habituelle il a droit d'étre indemnisé selon la jurisprudence la plus récente
de la Cour d'appel du Québec, voir Lefebvre e Commission des affaires sociales et Léco
industries ltée, [1991] RJ.Q. 1864, (C.A.Q.) Le juge Vallerand, qui est le seul & se
prononcer sur le fond de la question qui portait sur la relalion entre le travail el un
infarctus, s'exprima en ces lermes: «La Commission a, dans un premier temps, siatué,
comme point de fails, que Lefebvre n’avait pas é1€ viclime d'un événement imprévu el
soudain. Si on s'en lent & |"exégése rigoureuse du texie, cette conclusion suffit & vider le
débat: pas d'événcment imprévu et soudain, pas d'accident méme si une blessure, une
maladie ou le décés surviennent 3 une personne a ["occasion de son travail. Mais c'est la
ignorer que la blessure, la maladie ou le déces, s'il n'est pas en soi }'événement imprévu
el soudain, est parfois |'indication, la révélation qu'il en est survenu un. Celui, par
exemple, dont le travail, depuis des luncs, consiste a soulever de Jourdes charges et qui
subit une hemie ou une entorse en soulevant une charge qui n'a rien d'exceptionnel est
victime d'un eccident du travail méme si l'effont déployé n'a rien d'un événement
imprévu el soudain...». Rien ne nous indique que la méme logigue soit inapplicable
lorsqu'il s'agit d'une lésion psychique. Quelques décsions de la Cour supéricure avaient
interprété la notion d’accident du travail litéralement (supra note 22), mais ces décisions
sont en appel ¢l précedent la décision de la Cour d‘a?c] dans Lefebvre. L’ interprétation
de la notion d'accident qui exige un événement inusité avant d’accepter la réclamation va
a I'encontre de la jurisprudence de la Cour Supréme du Canada dans The Workmen's
Compensation Board and Theed, [1940] R.C.S. 553, et la Commission d'appel en matiére
de Iésions professionnelles suit encore I'interprétation de la Cour supréme lorsqu'il s'agit
de réclamations pour lésions physiques. Yoir: Labelle-Dagenais et Zeller's lide.,
C.A.L.P., Montréal, 02054-60-8702, du 5 mai 1988, Borduas et Sociéié canadienne des
postes, C.A.L.P. Montréal, 02614-62-8703, Reich et Canadair ltée, [1987] C.A.L.P. 26;
Saucier et ST.C.UM. | [1989] C.A.L.P.127; Lévesque e ST.C.UM. , [1988] C.A.L.P.
903; CI.L. inc. et Frenetie, C.A.L.P. 01737-04-8701.
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dans un milicu habituellement siressant®3 . Par contre la
comparaisen avec 1’ensemble des travailleurs pénalisera d’autres
personncs, non habituées A quelque stress gue ce soit. 11 est
important de réaliser que fe choix de balise de comparaison
détermine lc scns de la politique sociale qui scra appliquée. Il
serait étonnant dec constater que le législateur ait voulu
indcmniser les travailleurs ocuvrant dans des méters pcu
stressants avant d’accepter les réclamations de ceux et celles qui
ocuvrent dans un méticr présentant quotidiennement les éléments
de stress important®4. Le fait d’exiger du travailleur la
démonstration d’un événement exceptionnel par rapport A son
travail habituel a cet effet.

Qutre I’argument quant 4 la normalité des événements, les
tribunaux refusent souvent les réclamations, lorsque la source de
stress comprend des mcsures disciplinaires, 1'évaluation du
travail® ou les conflits de personnalilé, au motif que Ies relations
de travail ne sont pas du domaine de la Loi sur les accidents du
travail et les maladies professionnelles |, ct que ces événements
ne sont pas survenus 3 1’occasion des fonctions®. Par contre,
lorsqu’unc travailleuse fut injustement soupgonnée de vol, on a

83 Cette applicaton du critére a permis le refus de i'indemnisalion dans des
circonstances ot les travailleurs effecluent des Gches exceptionnellement stressantes
lorsque comparées avec la population en général. Dans C.AS. AT-57697 on a jugé que la
découvene d'un cadavre par un gardien de prison élait un événement normal. En Omario
ceriaines décisions ont jugé normal le stress du combal d'une incendie. Lomgue celte
argumentation est appliquée les 1ésions subics n’ont pas @€ indemnisées. I Tau signaler
que la jurisprudence de la Commission d'appel en matiére de Iésions professionnelles et
du Tribunal d'appel des accidents du travail en Omtario semble rejeter ce ype de
naisonnement. Yoir noiamment Linch el Ministére du Solliciieur général du Canada,
[1987] C.AL.P. 5%0.

64 L'analysc historique de 1a Iégislation dans le domaine de 'indemnisation
démontre que les premiéres lois ne protégeaicnt que les travailleurs oeuvrant dans les
domaines plus dangereux, el que graducllement le 1égislatcur a inclus les métiers
comportant des risques momdres. Yoir K. LIPPEL “Dreit des wravailleurs québécois en
matiére de santé, 1885-19817, (1981-1982) 16 Revue Juridigue Thémis 329-382,

65 [ o5 Entreprises J M.C. (1973) Ltée et Béraidin (1991] C.A.LP. 54.

66 Voir & titre d'excmple [1981] C.A.S. 530; C.AL. AT-56390, décision du 12
décembre 1985; Accidents du travaidl-76, (1983] C.A5. 641,
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décidé que le traumatisme psychologique qui en découlait dtait
indemnisable®’.

Depuis quelques années 1'orientation de la Commission
d¢’appel en mati¢re de lésions professionnelles®® et de la
Commission des affaires sociales®® semble s’€tre adoucie a
I’égard des réclamations pour le stress chronique et méme les
burcaux de révision paritaires’® ont commencé A accepler
certaines réclamations a titre d’accidents du travail consttués de
microtraumatismes, La Cour d’appel du Québec a implicitement
approuvé ce raisonnement lorsqu’clle a €t appelée a se
prononcer sur le droit de poursuite civile d'une travailleuse qui
sc disait victime de harclement sexuel ct qui avait déja éié
indemnisée par la C.S.S.T. pour les mémes événements. Sa
réclamation a la C.8.8.T. avait été acceptée a titre d’accident du
travail, bien que les événements s'échelonnaient sur unc asscz
longue période. Les trois juges de la Cour d’appel prenncnt pour
acquis que la décision de 1a C.S.S.T. [ut bien fondée™.

67 Eliane Guitar-Priewr et Miracle Mart, [1989] C.A.L.P. 738: voir aussi M. et X,
B.R.P. 60361021, décision du 21 déccmbre 1990,

68 Voir: Anglade el Communauté Urbaine de Moniréal, C.AL.P. 60-00247-8609,
I.T1.E.- 88T-730; Gagnaen ct Commuission Administrative des Régimes de Retraite et
d'Assurances & C .S,Sﬁ',, [1989] C.A.L.P. 769; Maheu ot Compagnie des Chemins de Fer
Nationaux du Canada et CN. Route, CA.L.P.; 63-00035-8605, le 11 septembre 1987
(une contestation de ceile décision est pendanle devant 1z Cour supérieure dans le dossier
S00-05-009605-872); Service correctionnel du Canada 1 St Lawrent, CALP.: 03461-
62-8706; Soubigou ef. Malose Inc. et CS.5.T., [1988) C.A.L.P. 977; Cano er Société
canadienne des postes, C.A.L.P.: 14008-62-8908, décision du 22 mai 1991,

89 Vair noamment: C.A.S. AT-58031, décision du 25 juillet 198%9; C.A.S. AT-
59927, décision du 7 novembre 1988, cassée en évocalion dans Sociéld canadienne des
postes et CAS. et of, C.5. 500-05-14015-885, décision du 10 octobre 1989, en appel 3 1a
Cour d'appe] du Québec 3 500-09-001481-894,

70 Voir notamment; Béfivean S, Jocques et Conseil Central de Sherbrooke
{C.5N.), Burcau de rfvision paritaire, C.5.5.T.: 60183128, Outaouais le 9 février 1989;
Dupire el Agriculture Canada, Bureau de révision paritaire, C.5.5.T., 60271089,
Longueuil le 28 mars 1990; M. et X, B.R.P. 60361021, décision du 21 décembre 1990.

M Fédération des employées et employés de services publics inc. (CSN) et
Confédération des Syndicats Nationaux et Louisetie Déliveau St-Tacques et af (1991)
R.1.Q. 279 requéte pour permission d'appeler & la Cour supréme du Canada produite en
dalc du 8 mars 1991. Le juge McCarthy, dissident sur d'autres points, spéeifie que le
harctlement allégué par la plaignante peut constituer un accident du wavail au sens de la
loi {p.283). Les juges majoritaires sont silencieux sur celle queslion, mais leur jugement
est sans objel si les faits dont se plaint la plaignante ne constituent pas une lésion
professionnelle indemnisable en veriu de la Loi sur fes accidents du travail et les
maladies professionnelfes, LR.Q. ¢. A-3.001.
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Juridiquement [’obstacle 3 la reconnaissance [ut
I'interprétation restrictive des termes «événement imprévu ct
soudain» contenu dans la définition d'accident du travail. Nous
rappelant que les microtraumatismes causani unc Iésion physique
sont assimilés A un accident du travail, cctte tendance
jurisprudentielle conclut que ics réclamations portant sur des
incapacités psychiques devraicnt €trc soumises aux meémcs
regles™.

Deux décisions dc la Cour supéricurc auront pour cffet de
freiner cette évolution si elles sont confirmées par la Cour
d’appel du Québecc. La premi2rc a rcfusé de déclarer
manifestement déraisonnable I’interprétation de la Commission
des affaires sociales cxciuant les 1¢sions psychologiques
survenues suite au stress chronique de la penée de la définition
de I’accident du travail”™ . La deuxieéme a accueilli 1a requéte cn
¢vocation d'une décision de 1a Commission des affaires sociales
qui avait accepté une réclamation d'unc travaillcuse fondée surle
harceélement échelonné sur deux ans’, La conlirmation de ces
décisions pourra avoir pour cffet de freiner la reconnaissance de
réclamations pour le stress chronique, car elles ne seront alors
acceptables qu’d titre de maladies professionnelles, et la
jurisprudence actuclle interprete cette notion trés restrictivement.

ii)}  Réclamations examinées a titre de maladises professionnelles

A I'heure actuclle il semble encore difficile de faire
reconnaitre unc réclamation a titre de maladic professionnclle.
M¢éme aux Etats-Unis, ot des milliers de réclamations pour le
stress chronique sont acceptées depuis des décennies, eiles le
sont presque toujours A titre d’accident du travail. Au Québee
nous ne connaissons que sept cas, impliquant quatre métiers, ou
les instances ont accepté des réclamations pour le stress au
travail 2 titre de maladie professionnelle. Les conséquences

72 Voir nolamment: C.A.5. AT-58031, décision du 25 juillel 1989; C.A.S. AT-
50927, décision du 7 novembre 1988,

73 Fitiatreault et C.A 5., |1988) R.1LQ. 2276, cn appel 3 500-09-001129-831,

4 Socidié canadienne des postes et C.AS. et al, C.S. 500-05-14015-885, décision
du 10 ociobre 1989, ¢n appel 4 la Cour d'appel du Québee a 500-09-00148]-894.
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néfastes du stress ont €L€ jugées caractéristiques du travail aupres
dc détenus dans un pénitencier™ et du travail de permancnt
syndical’, La Commission des affaires sociales a jugé que la
fatigue visuelle et une réaction dépressive étaient relies aux
risques particuliers d’un emploi cxigeant 'utilisation prolongée
d’écrans cathodiques”.

Plus récemment une décision de la Commission d’appel en
matiére de lésions professionnclles semble introduire une
approche basée sur I'analyse des conditions du travail, au licu de
s’arréter au typc dc métier exercé par la travaillcuse. Dans
Leclair et Pavillons Bois-Joly inc.?™ la Commission d’appcl cn
mati¢re de lésions professionnelles éiait saisie d’une réclamation
pour épuisement professionnel qu’on alléguait €tre en relation
avee le travail d'éducatrice, ¢t plus spécifiquement avee certains
aspcets de 1'organisation du travail qui était alors en place chez
I'employcur. Aprés un examen délaillé de la nature ¢t des causcs
de 1I'épuiscment prolessionnel la Commission examine les
conditions dc travail et conclut que la I¢sion est en relation avec
le travail ct que «les conditions négatives de son (ravail, [telles]
I’absence de support de son supéricur, la mauvaisc relation inter-
personnelle avec le responsable du personnel et ta charge accrue
de responsabilités que fa travaillcuse a assumées a 1'égard dc
nouveaux membres de 1'équipe»?? constituent des risques
particulicrs de son travail. La réclamation est accepiée a titre de
maladic professionnelle, sans la preuve que d’autres collegues
soient également atteints, car, comime sculigne la décision, il
n'cst pas nécessaire de démontrer que la maladic est

75 Louki! et Seradep inc., [1986-87] B.R.P. 113; voir également la recomnaissauce
d'une rechute d’une maladie professionnelle dans Brunelle e1 Service Correctionnel du
Canada, C.ALTP. 63-00042.8607, décision du 31 mars 1987; Service Correctionnel du
Canada ef Crack, [1990] C.A.LP. 37.

76 Coté et Syndicat canadien de la fonction publigue, Bureau de révision paritaire,
9115982, décision du 18 octobre 1986; Rainville el Fraternité internaiionale des ouvricrs
en dlectricité (FI.P.G.E), C.ALP.10388-62-8812, décision du 18 décembre 1990.

T Sauveteurs et victimes d' acies criminels4, [1987] C.A.S. 10.

18 C ALP. 10713-62-8812, décision du 23 juillet 1991

id,p.30.
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caractéristique du {ravail lorsqu’elle cst reliée aux risques
particulicrs de ce travail.

Cette décision fait ressortir les aspects spéeifiques dans
I'organisation du travail qui font en sortc qu'un stress particulier
y est présent. En examinant la preuve soumise on peut voir que
la production d’études sur le stress au travail dans le métier
particulier est utile, mais non indispensable. Par contre, lc
témoignage d’cxpert qui peut rclier U'expéricnce de la
travailleuse aux risques reconnus dans 1a littérature scientifique
ct préscnis au travail semble déicrminant.

Cctic décision pourra avoir pour cffct d'encourager les
partics réclamantes A formuler leurs réclamations sur la base
d’unc maladic professionnclle. Sans écarter la jurisprudence
antéricurc clle s’adresse a cc qui nous scmble &tre les vrais
problémes: qu’est-ce qui a rendu la travailleuse malade ? Ce
risque s’est-il présenté au travail? L’approche a 1'avantage
d’éviter I’élargissement artificiel de la notion d’accident du
travail pour comprendre des ¢vénements échelonnés dans le
tcmps ou les conditions de travail quotidicnnes. 11 a pour cffet
d’élargir la portée de Ia notion maladic professionnelle, et ce
raisonnement peut s’appliquer par analogie A d’autres maladies.

3. L’incapacité physique déclenchée par le siress
psychologique, algu ou chronique

La plupart dcs réclamations québécoises pour les infarcius
du myocarde, les ulcéres ou les embolics cérébrales sont
préscntées dans le cadre d’un stress qu’en pourrait qualifier de
physique, alors il est difficile de tirer des conclusions 2 1’hcure
actuclle quant aux régles particuli¢res applicables lorsqu’on
allegue qu’il s’agit de conditions dc travail psychologiquement
stressantes qui sont en relation avec 1a 1ésion.

Aux Etats-Unis il y a une longue tradition d’indemnisalion
des infarctus en relation avec le siress au travail, et la I¢gislation
de plusieurs Eiats contient des présomptions de relation entre les
infarctus et cerlains métiers, notamment ceux de pompicrs ¢t de



L’indemnisation du stress an ravail Katherine Lippel

policiers®®. En Ontario le Tribunal d’appel des accidents du
travail confirme 1'application des présomptions statutaires aux
infarctus ayant eu lieu au travail, et dc ce fait un plus grand
nombre de réclamations est accepté®:.

Au Québec nous avons examind vingt-sept décisions de la
Commission d’Appel en matiere de 1ésions professionnelles et
onze décisions de bureaux de révision de la C.S.5.T. rendues
entre 1985 et 1991, cinquante-guatre décisions de 1a Commission
des affaires sociales rendues entre 1978 et 1990 et trois décisions
des tribunaux supérieurs®2, pour un total de quatre-vingt-quinze
décisions portant sur quatre-vingt-quatorze réclamations
distinctes. De ces quatre-vingt-quatorze réclamations vingt-six
furent acceptées et soixante-huit refusées. Onze (des vingt-six
réclamations acceptées impliquaient des stresseurs de nature
psychologiques, bien que plusieurs des situations impliquaient 2
la fois un stress psychologique, aigu ou chronique, et des
stresseurs de nature physique. Des quatre-vingt-quatorze
réclamations trente-huit portaient sur des demandes
d’indemnisation pour Iésions physiques qui se sont manifestées
dans un contexte de stress psychologique vécu au travail, onze
furent acceptées®? et vingl-sept refusées®,

80 poyur un survol de la situation américaine voir Anhur LARSON, The Law of
Workmen's Compensation, Mauhew Bender, §41.21 et 41.72.

81 ¥ 0ir notamment Décision 72, (1986) 2 W.C.A T.R.28. Malgré les objections
el critiques de la Commission des accidents du travail de I'Oniario le Tnbunal dappel des
accidents du travail a ndildré cette position dans Décision 42/39, (1989) 12 W.C.A.T.R.
85.

82 Antenucei c. Canada Steamship Lines Inc. [1991] RJ.Q.. 968 (C.A.Q.);
Lefebvre ¢. La Commission des affaires sociales et al, [1991] R.J.Q. 1864, (C.A.Q.%:
Nadeau c. Volcano Inc. -ei- CSST, CALP Québec 02204-03-8702, évocation refusée a
[1989] C.A.L.P. 245, en appel & 200-09-000085-899.

82 Pammi celles-ci soulignons Maheu el La Compagnie des Cheming de Fer
Nationaux du Canada et CN Rowte, décision C.ALP. 63-0035-8605, rendue le 11
sepiembre 1987, Cette décision fait préseniement l'objet d'ung aclion direcle en nullité
devant Is Cour supérieure du Québec; Alida Girard -c- Alphonse Coté, C.ALP. 01736-
01-870, décision du 13 mai 1988 refusant I'indemnisation du décés du travailleur, mais
conslatant que e travailleur avait 1¢ indemnisé de son vivant pour une incapacité 1olale
en relation avec un accident cérébro-vasculaire causé par |z stress aigu vécu au travail.
Voir aussi Simard ¢ Cenire Prychiatrique Roberval, [1990] C.ALLP. 529 oi: un poneur
de condilion cardiaque bien contrdléc a é1é viclime d'un infarctus suite & une séric
d'événements stresseurs survenus dans un hopital psychiatrigue. Parmi les décisions
favorables au tmvailleur rendues par ta Commission des affaires sociales soulignons AT-
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Alors que dans les aulres juridictions nord-américaines les
infarctus du myocarde ont ¢té plus facilement indemnisés que lcs
problémes psychologiques, au Québec il semblc plus facile de
faire accepter une I¢sion psychique qu’on allégue étre en relation
avec un travail stressanf, que de faire accepter une lésion
physique survenue dans le méme contexte. On pourrait croire
quc cette disparité s’cxplique cn parie du fait qu’aucune
présomption statutairc n'cst appliquée ici, ct que 1'¢tiologic
d’unc lésion dc nature cardiaque cst de par sa nature
exirémement difficile & détermincr.

La Commission d’appel en matiere de Iésions
professionnclles a décidé A maintes reprises qu’un infarctus du
myocarde n’cst pas une blessure au sens de Particle 28 de la Loi
sur les accidents du travail et les maladies professionnelles® e1
de ce fait chaque réclamation doit réétablir 1a relation entre le
travail ct la Iésion. Comme en matiere de I¢sions psychiques clle
exige une preuve d’événcments inusités avant d’indemniser,
mais il n'est pas clair si cette cxigence est de nature médicale ou
de nature juridique®s.

51411, rendue le 19 décembre 1983, qui indemnise un policier suite i un infarcius. Deux
réclamations pour hyperension relide au stress au travail furent également acceplées:
Vincent ¢ S.T.C.UM., décision du Burcau de révision paritaire de la C.5.5.T et
Commission des alfaires sociales AT-56073, décidée le 5 juin 1986. La décision du
Bureau de révision de la C.8.5.T. dans Drouin et Travail Canada, C.8.5.T.: 6654 414,
décision du 17 septembre 1990, illusire bien I'indemnisation d’une Iésion de nature
cardiaque en relalon avee un stress psychologique. Il est intéressant de constater
yu'aucune des dix-sept décisions de la Commission des affaines sociales aceeplant des
réclamations pour des problémes cardiaques ne samble avoir €14 publiée .

84 Pyrmi celles-ci soulignons Denis Faix -c- Bijouterie Créations Thibodeau [nc.,
C.ALT. 01787-60-8701, décision du 4 juin 1987, la Commission a refusé ia réouvenure
d'enquéte dans ce dossier en date du 30 mars 1988, Voir également la décision Tépars
Bernier el Ecole Polyvalenie Thérése Martin, Commission d'sppel en matitres de
Iésions professionnelles, décision du 12 décembre 1986 dans Je dossier 63-00010-8603:
Commission des affaires sociales AT-11983, décision du 8 mai 1985, AT-11303,
décision du 7 juin 1985, et AT-58812, décision du 10 scplembre 1987,

85 Yoir a dlre d’exemple Marticotte ¢ Minitel Inc., C.AL.P.: 01973.03-8701, Ic
20 juin 1988; voir aussi Nadeau o1t Volcano [nc., C.ALP.: 02204-03-8702, le 14
seplembre 1988; la Cour supéricure a décidé que ce raisonmcment n'était pas
manifestement déraisonnable dans Madeau et CALP. & Voleano ine., [1989] C.AL.P.
245.

86 Comparer Nadeau et Volcano fnc., C.ALP.: 02204-03-8702 avec Marticotis
ct Minitel inec. C.ALP.: 01973-03-8701.
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Contrairement 2 la majorit€ des provinces anglophones, le
Québec n'a pas de politique écrite quant 2 I'indemnisation des
victimes de crises cardiaques, €t pour cette raison chaque cas est
évalué comme un cas d’espéce, chaque travailleur devant
démontrer de nouveau qu'un infarctus du myocarde puisse étre
déclenché par un effort physique exceptionnel. Dans certaines
décisions, malgré la preuve d’un effort inhabituel, on rejette la
réclamation en se basant sur le témoignage médical A 1'effet que
«un infarctus {peut] survenir A toute personne, A lout moment et
dans toute circonstance, sans qu’il soit possible, sauf dans Ics cas
de maladie cardio-vasculaire ou coronarienne bien identifiées,
d'en connaitre 1a cause exacte. »87 Pourtant cette affirmation est
fort controverséc, sinon la quasi-totalité des commissions des
accidents du travail nord-américaines pécheraient par un exces
de générosité ce qui serait pour le moins surprenant.

Il est & se demander si une explication de 1'interprétation
restrictive des Commissions québécoises a 1’égard de ces
réclamations se trouve dans le r8le réservé aux médecins dans le
processus décisionnel. Lorsque 1’objectif médical est d’identificr
la cause de I'infarctus il est probable qu’a I'intérieur de cette
logique on conclut que la maladie cardio-vasculaire du
travailleur a causé l'infarctus. Pourtant, si le travail a précipité
'infarctus, une logique juridique basée sur le «thin skull rule »
dicterait 'indemnisation. Le rfle du juge est d'exclurc les
réclamations de ceux et celles qui subissent par hasard un
infarctus au travail, mais d’indemniser ceux dont les infarctus ne
se seraient probablement pas déclarés 2 ce stade de leur vie n’e(it
é1¢ du travail®. Téche difficile, bien sur, mais non impossible. Le
droit, on se le rappelle, cherche le scénario probable. Il faut
éviter 1’exigence de certitudes dans un coniexte dc
prépondérance de preuve. Or les médecins chercheront

87 Ressowrces du Lac Mesion inc. et Aimé Joanisse, C.A.L.P. 01-00048608,
décision de Pierre Brazeau du 20 novembre 1987,
88 [ efebvre et Commission des affaires sociales el Léco industries hide, 1991}
RJ.Q. 1864, (C.A.Q.); voir aussi Anfenwcci ¢. Canada Steamsship Lines Inc. [1991]
R.J.Q. 968 (C.AQ.).
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davantage de certitudes, ct c’est aux juristes de décoder leur
témoignage afin qu'il soit conforme aux baliscs juridiques®.

Conclusion

Il nous semble clair qu'unc maladie ou autre 1ésion qui a
¢té causée par le travail doit &tre indemnisée cn vertu de la Loi
sur les accidents du travail er les maladies professionnelles, car
I’ensemble du régime vise 2 indemniser les lésions dues au
travail mais aussi 2 promouvoir la paix sociale en évitant des
litiges civils cntre les travailleurs et les employcurs. Si le droit de
poursuite pour certaines lésions demeure®?, il faudrait que cette
conclusion soit justifiée par un principe plus fondamental qu’une
analyse restrictive et littérale de la notion de Iésion
profcssionnelle. L'exclusion simpliste des Iésions relides au
stress graduel aura pour cffet de réouvrir le droit de poursuite
civile pour unc catégoric paniculizre de lésions. Un tel résultat
semblc saper la philosophic méme du régime d'indemnisation
sans faute.

Ceci n’implique pas d’ouvrir la porte 3 une inondation de
réclamations basées sur lc stress au travail. Chaque cas doit étre
érudié pour confirmer 1'existence d'unc incapacité du wavail, ct
I’existence probable d’une relation entre le travail ct 1a 1ésion. Il
appartient au réclamant de démontrer 1’existence de la relation
par une preuve prépondérante, et c’est dans ce contexie que le tri
des réclamations devraient s’effectucr. A court terme il est
possible de concevoir un argument basé sur des technicalités
grammaticalcs pour exclure cerfaines réclamations, mais cctie
stratégie améne A des décisions arbitraires ¢t parfois absurdes, et
ne promet qu'unc judiciarisation accrue d'un domainc qui
gagnerait a étre déjudiciarisé,

59 Voir & ce sujet Snelf ¢. Farrelf, |1990] 2 R.C.S. 311, & la page 330.

%0 Ce qui semble éice la position de la Cour d'appel dans Fédéralion des
employées et employés de services publics inc. (CSN) et Confédération des Syndicals
Nationaux et Louisette Déliveau St-Jacques, et al (1991) R1.Q. 279, du fait qu'un droit
de poursuile pour dommages exemplaires, et possiblement morauz, est spécifiguement
prévu i Hanicle 49 de la Chane des droits et libenés de la personne, LLR.Q. ¢c. C-12.




Finite Insurance*
by

Douglas H. Hartman"*

Finite insurance, une forme d'assurance non traditionnelle
qui suscite beaucoup d attention sur le marché alternatif de
I'assurance et de la réassurance [ A.R.D., peut étre la réponse
aux problémes que représentent les expositions volatiles ou les
sinistres & liquidation lente, engendrés par la responsabilité
civile produits, la responsabilité professionnelle, la
responsabilité civile pollution ou d autres risques trop collteux d
assurer ou trop difficiles a placer sur le marché.

Occupant un segment de marché restreint, {a finite
insurance découle du principe qu’en contrdlant soigneusement
I exposition au risque, il est possible de souscrire des affaires
rentables. Ainsi, en plagant une limite sur I exposition au risque,
il est plus facile de prévoir ses résultats de souscription.

Dans son article, Monsieur Hartman présente le concept de
la finite insurance, un outil de financement de risque for
intéressant pour certains gestionnaires de risques, ainsi que ses
caractéristiques et son avenir sur le marché.

Py

Finite insurance, one of the most talked-about products in
the alternative property/casualty marketplace, may prove to be a
significant new source of business for commercial insurers.

* This anicle appeared in the Summer 1992 issuc of nsurance Executive Report,
under the tile “Sizzling Hot”. As mentioned in the front page of the anicle, “finite
insurance, a risk-financing ool that picks up where conventional insurance and self-
insurance leave off, is the lalest buzzword in Bermuda.”

** Mr. Douglas H. Hartman, ARM, is senior Manager, New York Risk
Management Consulung for Emst & Young.
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Before entering this narrow scgment of the market, however,
exccutives should recognize its limitations along with its
potential benelits.

Finite insurance, marketed as shared risk, integrated cxcess,
structured insurance and under other names, closcly resembles
several forms of reinsurance. The transacton can be cither direct,
as would be the case when it takes place between a profcssional
rcinsurer and a risk manager’s captive, or indirect, as would be
the case when the risk manager deals with a domestic casualty
insurer affilialed with the reinsurer.

While no precise [igures are available on the premium
volume attributable to finite insurance, a great deal of media
attention has been focuscd on the concept. According 10 various
industry sources, $1 billion or more of new capital has poured
into this market, most of it offshore, beyond the palc of state
regulation and U.S. statutory accounting. At least onc global
insurer has written at least $400 million of finitc insurance.

Finite insurance has carved out a meaningful niche in the
alternative marketplace because it offers a way to deal with
volatile or long-tail exposurcs like products liability, prolessional
liability, pollution liability, and other risks that are either
impossible to underwrite or too cxpensive to insure in the
domestic property/casualty markct. It can be used to meet the
needs of risk managers that are not now being met by captives,
pure self-insurance, and other alternative mechanisms.

True Risk Transfer

The finite insurance products being offered today are not 1o
be confused with cerain forms of financial reinsurance that ran
afoul of insurance regulations and accounting rules. Finite
insurance products incorporate true risk (of loss) transfer and arc
not simply mechanisms 10 treat timing and interest-rate risks. In
structuring these transactions, players must take care to avoid the
appearance that no risk has been shified and that only the
interest-rate, timing, and credit nisks are being translerred.
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Agreements that completely absolve the insurer from all
underwriting, interest-rate, and timing risks should be avoided.

Finite insurance is the transfer of a maximum amount of
aggregate liability for a negotiated price or premium. The
liability being insured can be retrospective, as would be the case
for a self-insurer with a “portfolio” of prior years’ workers’
compensation or products liability reserves. Or, lhe insurance
may be written on a prospective basis. Increasingly, finite
insurance is being packaged together wilh the underwriting,
claims and other services of an admitted insurer, along with
conventional excess of loss insurance. For example, assume that
a qualified self-insurer has $5 million of loss reserve accruals for
workers' compensation claims going back to the 1970s. The
insurer’s actuary determines that the present value of these losses
is $3.5 million. For a premium of $4 million, the insurer agrees
to underwrite up to $5 million in losses. As a result, the self-
insurer pays $4 million, which after taxes costs only $2.7
million, to eliminate a current $5 million liability.

A more important benefit is that by fixing the expense for
past liabilities, the risk manager no longer has to worry about
fluctuations in loss reserves. Should these losses ultimately settle
for less, the policy often contains a commutation clause that
allows the insured to take back the losses and obtain a refund of
premium, net of certain expenses.

Finite insurance is priced solely on the basis of the self-
insurer’s loss experience and unique expesures. The premium is
made up of the following components :

(1) The expected present value of loss and allocated loss
adjustment expense payments ;

(2) Expenses for overhead, underwriting, insurance brokerage
commissions, claims service charges, and premium taxes;
and

(3) Insurance company profit.
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With the exception of premium taxes, all of these
components are negotiable. The respective parties come to the
transaction with their casualty actuaries and their financial
calculators. The insurance contract terms, generally developed
by the parties’ casualty actuaries, define the complicated
mechanics. For example, the policy typically will contain a
provision describing how intcrest eamings are to be credited to
the experience account.

Readers familiar with conventional reinsurance agreements
will recognize the similarities with older forms of reinsurance.
The unconventional aspects are the market players and the risks
being insured. The insurance buyer may be uninsured, as would
be the case for risk managers with hazardous or costly exposures.
Or, the buyer could be a state-qualified self-insurer of workers’
compensation or a multi-employer workers® compensation pool,
an insured under a retrospectively rated insurance policy, or a
captive insurance company.

On the insurance industry side, a growing number of
professional reinsurers are specializing in this market via
affiliated insurers. Generally, the insurance company utilized is
an alien insurer. This arrangement allows frecdom [rom state
regulation and premium taxes, absence of solvency and residual
market loads, and the ability to use GAAP rather than statutory
accounting. Offshore, Bermuda is the domicile of choice because
of its proximity to many captives and its favorable regulatory
and tax climate. Bermuda requires statutory accounting but
allows discounting of loss reserves.

A new breed of intermediaries, with names still unfamiliar
to many in the mainstream, have arrived on the scenc. Some of
these marketing organizations have ownership common to the
new class of offshore reinsurers.

Future of Finite Insurance

Finite insurance clearly has met with the approval of risk
managers. On the other hand, anecdotal information suggests
that finite insurance is not of interest to every risk manager.
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Depending on their differing cash flow, 1ax, and eamings
constraints, risk managers may have reservations about these
transactions. For example, these deals are cash lransactions,
generally $1 million at a minimum, and not all risk managers
have idle cash available. And those that do have cash may be
reluctant to lose control over the investment accounts into which
the premiums fall.

Properly structured finite insurance appeals to many risk
managers because it provides a means of converting a liability
into a tax-deductible premium payment. Self-insurers are not
permitted to deduct loss rescrves. Wholly owned captives, 100,
cannot generally convert a loss reserve into a tax deduction. An
insured under a finite insurance policy should be entitled to
deduct premiums paid to a finite insurer or reinsurer. On the
other hand, many risk managers’ companies may not be paying
the full corporate tax rate, and so would be less likely to find
finite insurance atiraclive.

Moreover, many risk managers have not yet established
loss reserves for uninsured or self-insured liabilities. Finite
insurance works best when the premium is less than the reserves
on the books, because the finite risk insurer will discount the
losses. Thus, the discounted losses and expenses or premium
may be less than the value of the losses accrued by the self-
insurer.

Overall, finite insurance is a risk-financing tool that picks
up where conventional insurance and self-insurance leave off. It
offers insurance executives an opportunity to meet the needs of
risk managers and to regain some of the premium dollars that
have dropped out of the commercial market since the 1970s,
when risk managers started to implement aggressive risk
retention practices. Insurers that understand the needs of insureds
and customize their finite insurance products to meet those needs
will have the greatest appeal 10 risk managers.
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La normalisation comptable canadienne®

par

Yves-Aubert Coté™*

This study on accounting standard setting in Canada,
exiracted from a paper on the Canadian accounting profession,
was presented by the author at the University of Hosei in Tokyo
in August 1992, It is divided in three sections; historical
development, existing accounting standard setting structure in
Canada and prevailing orientations of Canadian accounting
thought.

The author concludes that Canadian accounting standard
setting process is not beyond criticism. Yes, it undoubtedly
reflects a thrust toward codifying practices, hence toward a
greater coherence, a growing effort toward identifying solutions
to emerging problems, a gradual assertion of a guiding role and
a constant preoccupation to defend the role of professional
judgment.

A. Evolution historique

Comme 1'Institut Canadicn des Comptables Agréés cst
{'organisme chargé de la nommalisation au Canada, on nc
s'étonnera pas que 1'histoire de celle-ci se confonde avec
I’histoire de celui-13, Les propos qui vont suivre vont forcément
refléier cette réalité.

* Extrait d’un texte intiwlé « La profession comptable canadiennc : tour
d’horizon », gui a fait I'objet d'une présentation par I'auteur i 'Université Hosei de
Tokyo le 14 aofit 1992, Ce 1exte w €t publié dans le Cahier ¥° 9 de la collection
« Cuhiers de la Chaire des sciences complables »,

** M. Yves-Aubcn C51€ cst titulaire de Ja Chaire de sciences comptables de
I'Eicole des Hautes Eiudes Commerciles de Montréal,
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Les préoccupations initiales de normallsation et leurs suites
concrates (1936-1967)

Lcs premigres préoccupations de normalisation comptable
se sont manifestées 2 1'égard de la terminologic. Il n'y a pas de
quoi surprendre pour qui observe la concision ct la grande
économie de mots auxquelles donnent lieu les états financiers,
Ces préoccupations ont amené la misc sur pied par 1'Institut
canadicn en 1936 d'un comité de terminologie appelé 2
« sensibiliser 1a profession A I'importance de normaliser le
vocabulaire de 1a comptabilité !, 2 .»

Par aillcurs, un programme de recherche conjoint entre
’Institut canadien et Queen’s University, mis sur pied en 1939,
disparait sans appel avec 1’entrée du Canada en guerre. Au
lendemain du conflit, nouvelle relance, cette fois plus heureuse,
de 1'idée de nomnalisation.

L’I.C.C.A. crée un Comité des recherches en comptabilité
ct en vérification, A peine constitué, cc Comité public en 1946
un premicr bulletin qui contient les premiéres recommandations
de la profession en ce qui touche aux nomcs de publication de
I'information financire. Il sera suivi de vingt-cing autres, le
demnicr paraissant en 1967. Chaque bulletin portant généralement
sur un théme précis, 'enscmble se présente comme 1'exposé
d’un certain nombre de pratiques de comptabilit€é et de
vérification qu'il conviendrait de retenir. Cela rcficte les
intentions du Comité exécutif de 1'LLC.C.A. qui, d&s octobre
19486, écrivait dans la « Préface des bulletins » avoir « autoris¢
son Comité des rechcrches en comptabilité ¢t en vérification 3
publier sous sa responsabilité certains rapporis. C'est pourquoi
celui-ci a 'intention de faire paraitre de temps 2 autre des

lHarvcy MANN, « Les C.A. du Canada... cent ans déjd », CAmagazine, |'Inslitut
Canadien des Comptables Agréés, Toronto, décembre 1979, pp. 31-36. La-dessus et en
ce qui touche aux éléments historiques présentés au paragraphe suivant, voir également
« IE'I,C.C.A“..son mile «1 son histoire », Manuel de 1'ICCA, volume 1, scptembre 1973,
p. 2.

2Jl1érieurement, celle voie de la terminclogie comptable se révélera étre un
lerrain favorable & des publicalions & caractére bilingue aussi bien pour 1' L.C.C.A. que
pour I'Ordre des C.A. du Québee. Centaines d'entre elles auront un rayonnement notable
dans la communauté comptable francophone.
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bulletins dans lesquels il exposera son avis sur des questions
relatives 2 la théorie et 2 la pratique de la comptabilité et de la
vérification ». Ces avis sont essenticllement des
recommandations. De tels avis ne comportent pas de caractére
obligatoire. Ils contribueront toutefois 2 1'émergence d'un
Jeadership émanant de la profession comptable en faisant
progressivement apparaitre 1'I. C. C. A. comme figure de proue
du milieu canadien en matiére de ce que 1’on conviendra
ultériecurement d’appeler la normalisation comptable. Les
bulletins cesseront d’étre publiés 2 cause de leur remplacement
en 1967 par le Manuel de I'ICCA.

La normalisation comptable prend forme et acquiert un double
statut, professlonnel et juridique (1968- )

Les bulletins visaient a codifier les meilleures pratiques cn
usage. L’action du temps se manifestant, une évolution s’est fait
nettement sentir dans la conception du Manuel de 'ICCA : 'une
des visées sera de chercher 2 modifier I'usage courant. Il en
découlera une attitude plus novatrice face a I’avenir 2.

Le Manue! aura pour mati¢re de base 1’ensemble des
recommandations en comptabilité et en vérification énoncées
jusqu’alors et encore en vigueur. Ce sera 1'occasion d’une
refonte du contenu des bulletins auxquels on ajoutera de
nouveaux matériaux, ce qui en fera un ouvrage plus volumineux
que les bulletins. Il aura pour objet de donner des directives et de
formuler des recommandations sur toutes questions ayant trait 2

3Un Groupe de travail (1966-1967) de 1'LC.C.A. est i I'origine de ces
transformations. Il s'agit du Study Group on Methods of Work and Organization présidé
par P. -Howard Lyons, F.C.A. (1928-1987). Comme le rappelle le Rappori du Comité
spécial sur I'établissement des normes présenté au Conseil des Gouvernewrs de I'Il.C.CA.
(décembre 1980), 1'émde du Groupe de travail de Lyons « déboucha sur le remplacement
des Bulletins numérotés par le Manuel, sur 1'introduction de la formule des exposés-
sondages et sur "éablissement de groupes de travail, ou sections géographiques, au scin
de ce qui était alors le Comité de recherche en comptabilité et en vérification » {p. 1). Et,
plus loin (p. 15), il est précisé que le Rappont Lyons a favorisé « le passage de la
codification d'un consensus & |'éablissement de nouvelles pratiques... (en exprimant,
notamment, I'avis que) “Le Comilé de recherche devrait, dans une mesure beaucoup plus
grande que par le passé, entreprendre des travaux de recherche de base aux frontiéres de
notre profession pluldt que de réunir ses membres pour enregistrer les meilleures
pratiques courantes.” »
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la théorie et A la pratique comptables. Le choix de présenter ce
Manuel sous la formc d'un volume 2 feuilles mobiles devait
assurer avec cfficacité ct 2 un co0t raisonnable une misc 2 jour
constante. A cec moment, I'L.C.C.A. a renforcé considérablement
son équipe de rccherche et la vingtaine d’années subséquentes
permettra de mesurer la vitalité de cetic équipe par le nombre de
mises 4 jour dont le total, en mai 1992, s’¢iablissait 4 74,
L’insertion de nouveaux chapitres aussi bien que 1a modification
des chapitres existants ont ¢ié telies que nous sommes
aujourd’hui en facc non pas d’un, mais de deux volumes : I'un
sur la comptabilité, tautre sur la vérification. L’accélération du
rythme de normalisation saute aux ycux. Plus important est le
constat que les recommandations du Manuel sont devenues des
normes minimalcs que P’expert-comptabie a 1'obligation dc
respecter!. Depuis 1969, il lui incombe en cffet la responsabilité
de faire la preuve qu’'unc dérogation est justifiée si elle cxiste.
Notons que c¢’cst dans cettc publication qu’a pris place c¢n
décembre 1988 un nouveau chapitre (1000) qui a pour titre
« Fondements conceptuels des états {inancicrs ». Ce chapitre,
légdrement retouché en mars 1991 pour cnglober les organismcs
sans but lucratif, relléte le choix canadien en mati¢re de cadre
théorique de la compiabilité générale,

On ne saurait enfin passcr sous silence la sanction juridique
apportée en 1975 par le 1égislateur fédéral aux dispositions du
Manuel de I ICCA, Par I'introduction d'une disposition dans la
Loi sur les sociétés commerciales canadiennes (maintenant
désignée sous le nom de Lof sur les sociétés par actions), lcs
sociétés constituées sous 'empire de cetic loi doivent respecter
les recommandations du Manuel. Pareilles dispositions ont pour
conséquence d’attribuer juridiquement la responsabilité dc ia
normalisation compiable au Canada a un groupement
professionncl, 1'Institut Canadicn des Comptables Agréés.

“Harvey MANN, fec. cit.
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B. Actuelle structure de normallsation comptable au
Canada

Le XX sigcle a vu naitre et se développer le processus de
normalisation comptable. Ce phénomene s’est manifesté a
travers un cheminement qui a conduit a la mise en placc de
mécanismes variés selon les pays. Il n’existe pas, nous le savons,
de modéle uniforme. Les auteurs américains L.A. Daley et G.E.
Muller distinguaient naguére quatre processus de normalisation
comptable?. Plus récemment, le vice-président directeur de
CGA-Canada en identifiait cing®. Pareille recherche de modeles
mondiaux n’est pas sans mérite car elle a ’avantage de faire
ressortir les lignes de force qui se dégagent. Elle risque toutefois
de ne pas toujours pleinement rendre compte de la complexité du
processus de normalisation. En effet, celui-ci met en scénc un
nombre non négligeable d’intervenants porteurs des
préoccupations du milicu dans lequel ils excrcent leur activit€.
Examinons la situation canadienne en nous référant au Japon.

La responsabiiltéd de la normallsation

En vertu du régime constitutionnel que nous avons indiqué
précédemment, le gouvernement fédéral canadien de méme que
Ics gouvemements provinciaux, pcuvent adopter des lois
régissant les sociétés commerciales ct, partant, réglementer la
diffusion de I’information financigre. C’est un domaine ol il y 2
double juridiction. En 1975, l¢ Iégislateur fédéral a, nous 1'avons
vu, introduit une disposition nouvclle dans la Loi sur les sociétés
commerciales canadiennes. En vertu de cette disposition, lcs
sociétés constiruées sous 1’empire de cette loi sont tenues de
suivre les directives du Manuel de I'ICCA. Les provinces
canadiennes ont adopt¢ une position semblable. C’est ainsi qu'a
leur tour, 1I'Ontario (1978) et le Québec (1982) ont repris 2 leur
compie les mémes exigences que l1a loi fédérale dans leur loi sur

SLane A. DALEY et Gerhard G. MUELLER, « Accounting in the arena of world
politics » in Jowrnal of Accountancy, American Institute of Cenified Public Accounlants,
Inc., New York, févricr 1982, pp. 40- 50.

6Dougl:m 1. MACDONALD, « En dchors des sentiers bauus », CGA Mogazine,
CGA-Canada, Vancouver, mars 1992, pp. 59-64.
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les valeurs mobili¢res. Voild comment 1a normalisation
comptable au Canada est devenue la rcsponsabilité d’un
groupement profcssionnel, 1'Institut Canadicn des Comptables
Agréés. On aura, bicn siir, compris que 1'exigence juridique,
dans toute sa rigueur, ne touche qu’aux sociétés dont les activités
tombent sous 1’autorité dc 1’unc ou I'autre de ces lois. Ceite
situation place lechniquement 3 1'écart de pareille rigueur les
entreprises qui ne sont pas assujettics A ces lois. Toutelois, force
nous est de reconnaflre qu'en pratique cette distinction n’a gudre
de signification. A défaut, en certaines circonstances, d’€tre
juridique, la portée des recommandations du Manuel est
incitative a cc point qu’'elle prend valeur dc modele a suivre
duquel on ne pcut s'¢loigner que pour motif, comme nous
I’avons indiqué plus haut en faisant ressortir I'obligation qu’a
I'expent-comptable de s’en expliquer s'il en déroge.

Au Canada, le proccssus de normalisation repose donc
entiercment sur les épaules d’unc corporation professionnelle.
L’Institut Canadien des Comptables Agréés établit les normes a
suivre. Au Japon, en revanche, lc processus de normalisation est
cntre les mains d'un Conscil (The Business Accounting
Deliberation Council) qui formule des avis au ministre des
Finances 2 qui revient la responsabilité dc la décision quant 2
I'imposition des normes?. Dans un cas, 1'organisme est privé et
souverain. Dans |’autre, sclon le directeur général de 1'institut
des CPA du Japon, monsieur Eichi Shiratori, I'organisme qu’est
« le conseil est tenu pour un groupe consultatif du ministére dcs
Finances et cst généralement considéré comme étant dirigé par
cc ministere? »,

Le mécanisme de normallsation

L’Institut Canadicn des Comptables Agréés assume la
responsabilité de normalisation par le moyen d’un Conscil des
normes comptables, créé par 1'organe supréme de I'.C.C.A.

TFrederick D.S. CHOI et Kazuo IMRAMATSU, Accouniing and Financial
Reporting in Japan, Yan Nostrand Reinhold (UK} Co. Ltd, Molly Millars Lane,
Wokingham, Berkshire, England, 1987, 276 pages, pp.31-37.

8Cii€ par Douglas J. MACDONALD, foc. cil.
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qu’est le Conseil des gouvemeurs. Celui-ci «a approuvé le
mandat et le réglement intéricur du Conseil des normes
comptables?® ». Ce demier, 2 son tour, «a le pouvoir de publier de
temps 2 autre des recommandations portant sur la pratique de la
comptabilité!® », Voila qui nous éclaire sur le mandat. Nous
ajouterons les observations suivantes :

les recommandations dont il est ici question sont
exécutoires, ce qui est différent de la situation japonaise ou
les avis prennent la forme de conseils au ministre des
Finanees qui décidera d’appliquer ou de ne pas appliquer
I’avis ;

les décisions du Conseil des normes comptables n’engagent
que sa propre responsabilité ;

la loi doit toujours primer sur les recommandations ;

les recommandations ne doivent généralement pas étre
tenues pour rétroactives.

L'actuel Conseil des normes comptables de I'LLC.C.A. a

remplacé le 1¢ octobre 1991 le Comité des normes comptables.
Le Conseil se compose de quinze membres. De taille plus
modeste que le Conseil japonais qui compte 39 membres, le
Conseil canadien est forcément d’une moins grande
représentativité, comme le montre le tableau!! suivant:

Composition du nouveau conseil des normes comptables

Membres ayant droit de vote nommés par En 1990 Maintenant

ICCA 17 8
Autres organismes® 3 4
Membre additionnel nommé par NCCA** 1

20 13

SManuel de I'FCCA, mars 1992, p. 9.
mOp. cit.
Hichn H. DENMAN, « Plus qu‘un changement de nom », CAmagazine, I'Institut

Canadien des Comptables Agréés, Toronto, févner 1992, p.68.
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Mombre de votes requis pour apprebation
des normes 14 9

*  Les autres organismes qui peuvent nommer des membres sont Iinstitut

des dirigeants financiers du Canada, la Soci¢lé des comptables en
management du Canada, ie Conseil canadien des analystes financiers,
CGA-Canada et I'‘Association canadienne des professeurs de comptabilité,

**  Un membre additionnel a été nommé par INCCA par suite du refus de

CGA-Canada de nommer un mambra.

Aux treize membres bénévoles ayant droit de vote
s’ajoutent deux permanents (le vice-président principal,
Recherche et normalisation, et le directeur de la normalisation)
qui n’ont pas droit de vote.

Ajoutons que le mode de fonctionnement de la
normalisation canadienne implique I'utilisation de la méthode
decs exposés-sondages. Le Canada cmploic cette méthode depuis
le moment ot I'LC.C.A. a procédé au remplacement des
Bulletins par le Manuel de 'ICCA (1967)'2. Elle consiste &
rendre public un projet de texte appelé ultérieurement A Etre
incorporé au Manuel. Les destinataires, du milieu comptable ou
en-dehors de celui-ci, sont invités A faire parvenir lcurs
commentaires au Conseil des normes (de comptabilité on de
vérification, selon le cas). Ces commentaires sont mis 4 la
disposition du public & moins que leur auteur ait demandé qu'ils
soient tenus confidentiels. Le Conseil des normes analyse cet
ensemble, apporte généralement des retouches A son projet
d’origine et prend finalement position dans un texte définitif
remanié qui prend place dans le Manuel.

C. Orientations domlinantes de la pensée comptable
canadienne

Les travaux théoriques dominants' font ressortir qu’au
Canada la comptabilité s’est développée sous le signe du

uRapparl du Conuté spécial sur I’ ftablissement des normes présenté au Conseil
des Gouvernewrs de I'1.C.C A., Toronlo, décembre 1980, p.113.

3Voir & cet égard les travaux de R.M. SKINNER ¢1 d'Edward STAMP.
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pragmatisme, doctrine particuliérement marquée par I'ocuvre du
philosophe américain William James (1842-1910). Celui-ci a
établi une régle de vérité ; celle que «la vérité d'unc proposition
consiste... dans le fait qu'elle est “utile”, qu’elle “réussit”,
qu'elle “donne satisfaction™*». La « Préface des Bulletins » du
Comité des recherches en comptabilité et vérification (1946,
avee révision cn 1948) est porteuse de cette doctrine lorsque 1'on
indique que ledit comité s’efforcera de «rendre le plus de
services possible aux membres de l'Institut Canadien des
Comptables Agréés ». A cette fin, les bulletins refléteront ce que
le Comité « considére comme la meilleure pratique reconnue ».
On formulera également des suggestions sur la manicre de
« traiter les éléments nouveaux qui apparaissent dans les états
comptables, par suite des changements de la situation
¢conomique et sociale ». La démarche du Comité se présente en
définitive comme un cffort visant & metire un peu d’ordre dans la
pratique comptable aussi bien qu'a proposer, le cas échéant, des
solutions face aux probl¢mes nouveaux qui se poseront.

Cette réalité, que cherche 2 cemer le Comité, est faite des
contradictions ct des ambiguités des pratiques existantes. Elle
amenera le théoricien R.M. Skinner 3 publier un ouvrage que
I’on peut considérer comme étant le premier inventaire des
pratiques canadiennes ¢t 1'amorce d'un discours critique sous le
titre Accounting Principles : A Canadian Viewpoint. La version
frangaise sort des presses en 1973 et s’intitule Les principes
comptables : une étude canadienne. Dans la premiére partie de¢
son ouvrage, la plus importante quant a 1’étenduc, R.M. Skinner
s'attache 2 décrire d’une manilre critique la situation actuelle de
la pratique comptable au Canada. Dans la seconde partie du
méme ouvrage, 1’auteur réagit contre le courant pragmatique
qu’il associe 2 la démarche inductive. Il exprime alors 1'avis

YAndré LALANDE, Vocabulaire lechnigue et critique de la phifosophie, Presses
Universitaires de France, Paris, 1962, 1323 pages, p. 805. W. James ne peul toulefois
revendiquer la patemité de 1'expression, car « le mot pragmalisme a été€ créé par le
philosophe américain C.8. Pierce (1839-1914) pour désigner une théoric dc la
signification qu’il expose particulierement dans deux articles (How to make our Ideas
clear ?, 1878, What is Pragmatism ? 1905)... W. James transforme cette théorie cn
théorie de la vérité. » Tiré de Sylvain AUROUX et Yvonne WEIL, Dictionnaire des
auteurs et des thémes de la philosophie, Hacheue, Paris, 1984, 287 pages, p. 230
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« que la théoric comptable lirerait avantage actuetlement d’une
forte injection de logique déductive et d*un effort vigoureux pour
supprimer les pratiques comptables contradictoires que des
circonstances différentes ne justifient pas'? ».

Quelques années plus tard, en 1980 plus précisément (la
version frangaisc sort en 1981) ct encore sous les auspices de
I'Institut Canadien des Comptables Agréés, parait une
monographic qui aura unc influcnce déterminante sur le choix
que fera le Canada cn 1988 d’un cadre théorique en comptabilité.
L’auteur de cette monographie est Edward Stamp (1929-1986).
Son argumentation est porteuse du courant pragmatique. Ainsi, il
est amené 2 juger que lc cadre théorique américain souléve des
réserves 2 causc de 1'approche axiomatique qu’il reticnt, Ces
réserves sont 2 ses yeux d'une importance felle qu’clles justifient
que I’on s'cn éloigne. C’est ainsi qu’il écrit: « Concevoir un
cadre théorique de cet ordre, c’cst aborder les problémes de
comptabilité d'une fagon normative, voire autoritaire alors que,
dans la présente monographie, on a au contraire insisté sur la
nécessité de satisfairc les besoins de tous les utilisaleurs
Iégitimes des étals financiers, de sc conformer & cerains critéres
{comme ceux qui sont présentés au chapitrc 7) et de chercher 4
obtenir un consensus général lors de 1'élaboration des normes
afin qu'elles soient généralement acceptéesi®. » Il va méme un
peu plus loin jusqu’a écrire que «1'idée sclon laquelle 1a solution
des problémes de normalisation comptable résiderait dans la
mise au point d'un cadre théorique de nature axiomatiguc
procede d’analogics doutcuses avec la science et peut-€tre avec
les mathématiques pures (y compris la géométric). Si, dans son
cssence, la comptabilité s'apparentait effectivement 2 la science
ou 2 la géométrie, les experts-comptables pourraient s'inspirer de
la démarche scientique ou mathématique. Si cela était possible,
ce serait perge comme nécessaire et, cffectivement, ce serait

15R M. SKINNLR, Les principes comptables : une étude canadienne, 1'Institul
{Canadien des Complables Agréés, Toronto, 1973, 539 pages, p. 331,

18 4ward STAMP, L information financiére publiée par les sociétés : évolution

future, Ltude de recherche, 1'Institut Canadien des Comptables Agréés, Toranto, 1980-

1981, 125 pages, p. 102.
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nécessaire. Mais, puisque, de par la nature de la comptabilité,
cela n’est pas possible, 1a question ne se pose pas!’.» En
définitive, et contrairement A ce qu'a fait le FASB aux Etats-
Unis, 1’étude « soutient qu'il ne convient pas que le cadrc
théorique repose sur un ensemble de définitions (des divers
¢léments, actif, passif, etc.) car: 1) chaque groupe d’utilisateurs
pourrait préférer unc définition différente, ce qui obligerait
I’organisme normalisateur a adopter des définitions trop
générales, et 2) certaines définitions pourraient souffrir
d’omissions graves!s, »

Le normalisateur canadien a retenu 1'approche descriptive
dans le choix qu'il a fait en 1988 d’un cadre théorique de la
comptabilité géndrales!®. 11 est ainsi conduit & fonder le
développement de la comptabilité sur ’'usage. Dans la mesurc ou
la démarche est inductive, il n’est pas cerain que les pratiques
comptables reposent toujours sur des assises théoriques valables.
Alors perce le risque que le développement de la pensée
comptable soit influencé par les préjugés ou les intéréts des
gestionnaires d'entreprises. Dans ces conditions, la tradition
comptable, qui se sera développée 2 la faveur du pragmatisme,
jouera. Les normes et pratiques comptables aussi bien que les
principes comptables généralement admis seront marqués par
elle plut6t que par leur valeur conceptuclle intrinséque. Un tcl
moule de pensée, utilisé¢ d’unc mani2re exclusive, comporte
I"inconvénient de ne pas favoriser, sinon d’entraver, les appels a

"Edward STAMP, Op. cit., p. 103.

1875¢] H. ARMENIC et W. Morley LEMON ont présenté un résumé succinct du
contenu de la monographie dans leur anicle iniwlé « Avons-nous besoin d’un cadre
théorique comptable au Canada ? », CAmagazire, I'Instiun Canadien des Complables
Agréés, Toronlo, juillet 1984, pp. 28-34.

19 ¢ cadre théorique canadien a récemment donné licu i la publication d'un
ouvrage qui en fait "analyse. Cet cuvrage est le suivant :

Yves-Auben COTE (Ecole des H.IL.C., Montréal) et Doria TREMBLAY

(Université Laval, Québec), Le cadre théorigue de la compiabilité

énérale - Suuation au Canada, Chaire de sciences comptables (H.E.C.) e1
ditions du renouveau pédagogique, Moniréal, 1992, 76 pages.

Dans un premier lemps, les auleurs cherchent a comprendre, 4 1'aide de J'histoire,
la situation actuelle au Canada en ce qui touche au cadre Lthéorique de ia complabilité
générale. Dans un second 1emps, ils procédent, sur un plan prospectul, & une analyse du
choix canadien. Certains passages du présent texle ont &€ urés de ceute publicauon.
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la créativité résultant des changements qui surviennent dans le
milieu €conomique, politique et social. Le rythme et la capacité
d’adaptation de la comptabilité pourraicnt en souffrir, comme sa
capacité d’anticipation,

Par ailleurs, si ["approche normative cst porteuse d’avenir
parce que plus susceptible d’engendrer des changements dans le
développcment de la comptabilité, clle peut préscnier un
inconvénicnt de taille. En effet, lorsqu’on la retient, A I'intéricur
d’une démarche déductive, il devient nécessaire de vérifier
cmpiriquement les hypotheses développées. Car, méme si les
hypothéses présentent de la cohérence et de la logique, il est
toujours possible qu’elies nc rejoignent pas la réalité, que les
prémisses sur lesquelles clles reposent soient erronées ou que les
observations qui ont pu les inspirer soient insuffisantes.

Nous pensons qu'il devrait en définitive exister une relation
¢troite entre les deux approches 2 1'intéricur d’une méthode
ambivalente. En elfet, I’approche inductive - descriptive serait
mise au secrvice d'une démarche de corroboration des
conclusions de I’approche déductive - normative. La premitre
servirait alors 3 une vérification empirique des prémisses et
hypotheses non cncore expérimentalement démontrées de la
scconde.

Conclusion

La tradition comptable anglo-saxonne a marqué les origines
de 1a profession comptable canadienne. La premiére association
de comptables créée au Canada était un organisme anglophonc :
les membres fondateurs ftaicnt en fortc majorité de langue
anglaise ct les deux premiers présidents ¢taient Ecossais.
Plusieurs des grands cabinets d’experts-comptables furent créés
par des britanniques et des écossais.

Des 1a scconde décenniec du XXe siécle, I'influence des
Etats-Unis se fait sentir par I'emploi de manuels américains dans
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'enseignement, a 1a place des britanniques®. La vigueur et la
force de I’économic américaine, 1’esprit d'entreprise et le savoir-
faire technique qu’on y observe ne seront pas non plus sans effet
sur le Canada. Les liens entre les entreprises canadiennes ct
américaines vont s’intensifier et se manifester, notamment, par la
réglementation (par exemple, celle de 1a Securities and Exchange
Commission) que les cabinets d’experts-comptables devront
forcément prendre en compte.

Par ailleurs, il existc une indéniable volonté de préserver
1'identité nationale canadienne au plan comptable, comme en
t1émoignent les divergences relativement nombreuses entre le
Canada et les Etats-Unis relevées, entre autres, en 1978 dans le
rapport Adams?!. Le choix canadien plus récent d’un cadre
théorique en est également le reflet puisqu’il marque des
différences malgré certaines ressemblances avec le cadre
américainZ.

De plus, au plan comptable, 1'identité nationale canadienne
comporte un trait que 1’on ne saurait passer sous silence. A
I'image du Canada, I'Institut Canadien des Comptables Agréés,
le groupe le plus nombreux, est un organisme bilingue. Le
nombre grandissant de comptables agréés francophones de la
province de Québec a contribué au cours des quarante demiéres

201 ¢ Québec, partie frangaise du Canada, n’échappe pas au phénoméne, qui se
produira toutefois plus tardivement, Les professeurs de comptabilité de 1'Ecole des
Hautes Eiudes Commerciales de Montréal, la premiére éccle d’administration
universitaire du Canada (fondée en 1907, aprés Wharton & Philadelphie), utiliseront des
manuels frangais jusqu’au moment de la rupture avec la France causée par la Seconde
Guerre mondiale. Depuis une tenlaine d'années un nombre grandissant d'ouvrages et de
travaux de recherche ont é1€ publiés en langue frangaise par des enseignants québécois.
[is refléient, bien entendu, & la fois les panicularités nord-américaines du milicu
comptable et les traits de la cultore frangaise.

2, rapport, du nom de son président John W. Adams, est le résulial du travail
d’un comité chargé par le Conseil des gouverneurs de I'LC.C.A., en avrl 1977, d'éudier
le réle du vérificateur. Il a été publié dans CAmagazine en avril 1978. L'une des quatre
annexes porte sur les différences entre les milicux américain ct canadien. Nous renvoyons
aussi le lecteur & la brochure Accounting Principles and Praciices in Canada and the
United States of America, 1988, A Survey of Significant Differences, National Accounting
and Auditing Services, Price Walterhouse (Canada), July, 1988,

22 cadre canadien est axé, par exemple, sur les états financiers et les notes
afférentes. 11 est plus étroit que le cadre américain en ce qu'il ne retient pas la notion de
renseignements complémensaires ou celle d informations volonsaires.
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années A faire reconnaitre le fait frangais. L'I.C.C.A. utilise
maintenant les deux langucs officiclles du pays: I’anglais et le
frangais. Il en va de méme pour lcs deux autres groupements :
I’ Association des comptables généraux licenciés du Canada et la
Sociéié des comptables en management du Canada.

Le proccssus canadicn de normalisation comptable n’est
pas & I'abri dcs critiques. Malgré ce constat, on doit reconnaitre
quc 'expérience canadiennc refléte

. la recherche d’une codification des pratiques et, partant,
d’une plus grande cohérence ;

. le souci grandissant d'identificr des voies dc solution aux
problémes nouveaux ;

. la manifcstation progressive d’une volonté dc scrvir de
guide ;

. la préoccupation constante de maintcnir le champ
d’excrcice du jugement profcssionnel.



La fiducie fonciere

par

Rémi Moreao”

A land trust is a private, non-governmental and non-profit
organization directly involved in the protection of lands solely
for their natural and ecological values.

This article summarizes the steps involved in creating a
land trust, from establishing the incorporation, seiting up a
board of directors to organizing support and interest.

The view expressed by the author is based on his recent
experience in implementing and operating a land trust in Sainte-
Adéle, Québec.

Introduction

Une [iducie fonciére n'est pas une institution financiére,
bien que 1'appellation « fiducie », méconnue comme institution
civile au Québec, le laissc supposer. Une fiducie foncigre, c'cst
une corporation 2 but non lucratif oeuvrant strictement en
matiere de protection du milicu naturel. Il nous a semblé
intéressant de livrer aux lecteurs de cette Revue le fruit de nos
recherches au regard d'un phénoméne récent au Québec en
mati¢re de protection de 1'environnement par les organismes
privés, d’autant qu’il n’existe que peu de gloses sur le sujet.

Aux Etats-Unis, on compte plus de 800 land trusts (land
conservation organization) opérant individuellement ou
regroupés au sein d’associations. Le groupe le plus connu est

*L'aweur ext président de Ja Sociél€ de protection foncidre de Sainic-Adgle.
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The Land Trust Alliance. Selon un ouvrage publié par cetie
association!, on estime 2 plus de deux millions d’acres 1'étendue
des terrains protégés par des fiducies fonciéres sur I'ensemble du
territoire américain.

Au Canada, le bilan des terrains protégés dans leur état
naturel est beaucoup plus maigre. Selon le demier rapport du
Fonds mondial pour la nature?, le pourcentage des terres
protégées par des parcs nationaux est de 1,8 %. Rappelons que
la commission Bruntland recommandait que chaque pays protege
au moins 12 % de son territoire, objectif que s’est d’ailleurs
donné le Canada dans le Plan vert.

Or, 2 ’échelle mondiale, ce n'est pas la protection qui
prévaut mais plutt 1'inverse : la déforestation annuelle serait
égale A quatre fois le territoire du Nouveau-Brunswick, soit
294 000 km carrés.

Au Québec, le pourcentage des terres protégées est encore
plus faible : il n’est que de 0,4 %. Ces terres sont protégées grice
2 un réseau gouvernemental de réserves écologiques totalisant
225 kilometres carrés, grice aux parcs nationaux, aux réserves ct
aux refuges fauniques?®. Selon la Loi sur les réserves
écologiques®, une réserve écologique vise a assurer la protection
permanente de différents types d’especes, populations, habitats et
écosystémes typiques, uniques, rares ou menacés du patrimoine
écologique et biologique du Québec. C’est donc dire que ce
véhicule l1égislatif, constitué pour créer des réserves écologiques,
n'est pas toujours utilisable dans la protection des terrains.

Nous reproduisons, en annexe, un résumé de ia Iégislation
québécoise actuelle susceptible de trouver une application en
matiére de protection gouvernementale. Pour ce résumé, nous
nous sommes référés a 'excellente étude de M. Michel Bélanger,

! Starting A Land Trust, The Land Trust Alliance, 1990.
2 Espaces en danger, Rapport d'éuape, 1991, numéro 2.

3 Pierre R. Boucher, Portrait sommaire des milieux naturels protégés au Québec,
Direction de la conservation et du patrimoine écologique, ministére de I'Environnement.

41LRQ..cR26
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La protection de l'environnement et la pratique notariale’. Au
niveau des efforts non gouvemementaux, c’est-a-dire au niveau
des land trusts, 1a protection canadienne des terrains est ¢ncore
plus déplorable. Nous ne possédons pas les chiffres pour
1'ensemble des provinces, mais au Québec, on compterail moins
de c¢inq « fiducics foncidres » ¢n opération.

Cependant, tout porte & croire que la protection des terrains
boisés dans leur état naturel ira en s'élargissant. Le Plan vert,
dévoilé par le gouvernement fédéral en 1991, prévoit des
négociations avec les provinces et les territoires pour protéger,
d’ici I'an 2000, 12 % du territoire canadien.

Il y a aussi 'esprit qui s’est icemment dégagé lors du
Sommet de 1a terre 4 Rio. On peut espérer que les nombreuses
propositions sylvestres qui y oni été discutées se traduiront par
1’adoption, au cours de cette décennie, d’une convention sur les
foréts, souhaitéc par plusieurs pays, mais non ratifiée. Le but de
cefte convention : unc exploitation limitée, sans entamer l¢
capital forestier, dans un esprit de développement durable.

Les origines de ia fiducle fonciére

Les fiducies fonciéres remonteraicnt 3 1'époque médiévale
en Angleterre. Les « Commons » désignaient les terres mises 2 1a
disposition des habitants d’une commune par 1'Etat pour y
accomplir diverses activités : chasser, faire paitre les animaux et
ramasser le bois nécessaire aux besoins des gens.

La fiducie fonclére dans les années 90

La fiducie (trust) est un conirat par lequel une personne
transfere ses biens ou une partie de ses biens & une autre
personne, appelée fiduciaire, Celui-ci a la charge de gérer les dits
biens au profit d’un bénéficiaire qui en prendra possession 2
Péchéance prévue dans 1’acte de fiducie.

3ftude publiée dans le cadre des mpports officicls du XX® Congrés de 'Union
internationale du notaniat latn, tenu & Canthagéne (Colombie) du 27 avril au 2 mai 1992,
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Comparativement au trust défini plus haut, une fiducie
foncitre jouc un réle différent. Unc fiducie fonciére est un
organisme dont lc réle est de protéger, dans leur érat naturel ct &
perpétuiié, les terrains qui lut sont confiés par donation, par
servilude de conservation (ou servitude d’environnement}, ou par
tout autre véhicule iégal disponible, tcl que la copropnété, le
bail, la convention dc¢ gestion, 'emphytéosc avec tacite
reconduction, 1'usage ou 'usufruit. Ces moyens de protection,
sans transfert de propriété, restent encore a {ire diudiés
concrétement dans le cadre de Ia mission des fiducics foncigres.

Par exemplc, dans le cas d'une fiducie fonciére, il y a lien
de s'interroger sur la pertinence d’une servitude réelle, laquelle
présuppose l'existence d’un fonds servant ct d’un fonds
dominant. En cffet, lorsgu’il n’existe qu’un fonds unique dc
terrain, une scrvitude, par essencc, deviendrait légalement
impossible. Elle implique toujours deux propriétaires différents
ct clle doit £tre consentlie pour I'« utilité d'un autre héritage », tet
que stipulé A I'arlicle 499 du Code civil.

Lorsque la création d’unc servitude réelle sera possible, clle
pourra représenter une alternative A I'acte de donation : le terrain
convoité, contigu ou avoisinant un autre terrain acquis par la
fiducie, resterait la possession de son propriétaire. Toutefois,
celui-ci s’obligerait, par acte notarié ct cn faveur de Ia fiducic
foncidre, 2 ne pas exploiter son terrain. Le rlle de la [iducie
serait de veiller au respect de cet acic, 4 perpérité, tant vis-a-vis
le propriétaire que ses héritiers.

La distinction qui existe entre 1a servitude réelle et la
servitude pcrsonnclle, les avantages de la premigre par rapport a
la seconde, notamment au plan de la [iscalité, ont été étudiés par
Mc Denys-Claude Lamontagne, dans 'édition de novembre-
décembre 1991 dc La Revue du Notaria®.

Les avantages des fiducies foncigres sur Ics organismcs
gouvermementaux nous scmblent significatifs. Par exemple,

6 Denys-Clavde Lamontagne, « DYanligues institutions juridiques au service d'un
nouvel environnement », La Revue du Netariat, novembre-décembre 1991, Yol. 94,
Numéros 3-4, p.13].
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cclles-ci peuvent travailler A préserver des terrains sur une basc
plus immédiate et plus motivéc, avoir des relations privilégices
avec les propriétaires avoisinants et favoriser le travail bénévole.
11 appartient aux individus de compléter le r6le écologique du
gouvernement. On comprend micux aujourd’hui que les
ressources financitres de ’Etat ne sont pas illimitées.

L’incorporation

Une fiducie foncitre peut étre constituée en corporation
but non lucratif, au niveau fédéral ou provincial. A titre
d’exemple, La Fiducie Foncigre Ruiter Valley (Dunkin, Québec)
a ¢1é constituée en vertu de 1a loi fédérale alors que La Sociéié de
protection foncigre de Sainle-Adele (Sainte-Adele, Québec) a €té
constituée en vertu de 1a Loi sur les compagnies, Québec, partic
1.

Au Québec, une fiducie foncitre ne peut utiliser le mot
« fiducie » dans son nom corporatif. Les mots « fiducie » ou
« fidéicommis » ou «trust » sont réservés exclusivement aux
institutions financi®res ou trusts, en vertu de 1’article 60 de la Loi
sur les sociétés de fiducie et les sociétés d' épargne’.

Ce monopole statutaire du mot « fiducie » peut surprendre,
car la fiducie n'est pas sculement une institution anglaisc : etle
cxiste également dans le Code civil. L’article 981(a) stipule ce
qui suit :

Toute personne capable de disposer librement de ses biens,
peut transporter des propriétés mobilitres ou immobilieres
3 des fiduciaires par donation ou par lestament...

Lcs objets pour lesquels une corporation est constituce
pourront varicr d'une fiducie foncitre 3 une autre. Par exemple,
les letires patentes stipuleront des clauses sur les modes
d'acquisition ou de gestion fiduciaire des terrains, sur lcs
activités spécifiques de la fiducie, notamment sur les activités
scientifiques, éducatives ou autres.

71.Q., ¢ 52901,
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L acte de donation ou I'acte de servitude ou tout autre acte
de démembrement de la propriéi¢ pourra comprendre des
dispositions concernant 1'utilisation du terrain par la fiducic
fonciére. Pour certains donateurs, il st primordial que les
activités ne nuisent d’aucunc fagon 2 la vocation écologique dc
protection. Dcs restrictions concernant toutes activilés
commerciales, méme socio-récréatives, générant certaines
formes de pollution, pourront étrc ajoutés a 1'acte de donation.

Au dépan, il importe qu'une fiducic définisse clairement sa
mission. A titre d’cxemples :

. maintenir 3 perpétuité des éiendues de terrain dans leur état
naturcl, sans aucune forme d’exploitation commerciale et
en assurer la pérennité pour les générations a venir;

»  accomplir sur les terrains toules activiiés scientifiques
(recherches, études, analyses) dans le bul d’assurer lc
maintien des processus naturels et de favoriser la
sauvegarde des espéces,;

. promouvoir dans les maisens d’cnseignement les principes
de la conscrvation 4 perpétuité des siles naturcls, par des
conférences, des publications ¢t, en accord avec le milicu
scolaire, par des visites guidées sur le site.

I1 ¢st aussi imporiant de prévoir, dans les lcitres patentes,
une disposition A 1effet que la fiducie se donnc unc vocation
perpétuelle, qu’clle poursuit des objectifs d’intérét public a
caraciére charitable et, cn cas de dissolution, que ses biens scront
remis A un organisme de charité exergant une activité analoguc ct
A des fins non lucratives.

La fiducie en tant qu'association

La corporation A but non lucratif que constitue la fiducie
foncilre est une association dc membres. Son réglement général
doit donc prévoir des dispositions ayant trait 2 I’admission de
membres, aux catégories des membres, aux cotisations exigibles,
2 I'administration, aux assemblées généralcs ou spéciales des
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membres, ainsi que des dispositions prévoyant la fin de
1’association,

Toute personne peut devenir membre 3 condition de payer
la cotisation prévue et de respecter les objets et les reglements de
la société. Le conseil d*administration pourra prévoir différentes
catégories de membres, notamment les membres actifs, les
membres 2 vie, les membres honoraires ou bienfaiteurs ct les
membres corporatifs.

Quant au conseil d'administration, le nombre des
administrateurs est prévu dans le réglement général, Sculs les
membres majeurs de 1'association peuvent €tre membres du
conseil, lesquels sont €élus ou nommés pour une durée
déterminde. Le réglement pourra prévoir des dispositions
concemnant leur démission ou destitution, leur rémunération, leur
indemnisation, les réunions, les divers comités et les postes de
dirigeants.

Le conseil d’administration peut préter, aliéner ou engager
lcs biens de 1a société, mais il ne pourra hypothéquer ni mettre en
gage les biens d’autrui administrés par la corporation 2 titre de
fiduciaire foncier.

Le conseil pourra donner un nom distinctif & chaque terrain
acquis par donation, testament, servitude ou autrement. Ce nom
pourra étre déterminé par le conseil sur recominandation du
donateur ou du propriétaire du terrain.

Les aspects fiscaux de la flducie

Il est important, en raison de la nature charitablc des objets
de la fiducie fonciere, que celle-ci puissc €tre exonérée de tout
impdt ou taxe.

Mentionnons que 1a Loi de I'impdt sur le revenu prévoit
qu’un organisme de charité enregistré est excinpté de tout impSt
fédéral. La fiducie fonciere se doit d’obtenir son cnregistrement
commme organisme de charité, tant au palier fédéral que
provincial. I est reconnu que 1'interprétation du mot « charité »
n’est pas restrictive. Ce mot n’est pas restreint au seul
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soulagement de la pauwvreté. Il inclut tout objectif visant
1'avancement de 1'éducation ou touie ocuvre bénéfique a la
collectivité,

Généralement, vn organisme de charité cnregistré doit
affecter A ses activités de bienfaisance au moins 80 % dcs
sommes qu'il re¢oit annucliement. Dans I'ensemble, les régles
provinciales sont similaires aux regles fédérales. La
reconnaissance fédérale d'un organisme de charité permcttra,
suivant une demande distincte au palier provincial, une
rcconnaissance automatique.

L’organisme de charit¢ enregistré obticndra un numéro
d’enregistremcnt ¢t pourra émettre des regus de charit¢ aux
donateurs de terrains, aux bienfaiteurs et aux membres pour le
montant de la cotisation ou du don. Pour ce qui cst des servitudes
réclles de conservation, la question fiscale de déductibilité ne
secmble pas étre, sauf erreur, encore résolue. Il scrait souhaitable
qu’unc servitude perpétuelle apporte 4 son titulaire une
déduction d’imp6t jusqu’d concurrence d’un pourcentage
déterminé. La déduction pourrait étre établie sur une valeur
représentant la différence entre la valeur marchande d’un terrain
et la valeur réduite par la servitudc de conservation, A titre
d’cxemple, si un terrain boisé est évalué & 200 000 doliars et que
la servitude de conservation (défense d'exploitation) cn réduise
la valeur marchande 2 100 000 doflars, 1a valeur de la scrvitude
seraii donc de 100 000 dollars,

Qutre lc traitement de laveur dont peut jouir une fiducic
fonciere en cxemptions d’impdt [édéral ct provincial, une
cxonération de toute taxe municipale (foncitre ou de service) ct
scolaire peut également lui &tre octroyée en vertu de 1'article 204
(10) de la Loi sur la fiscalité municipale®. L’excmption de taxe
sur un terrain de¢ la fiducie fonci¢re est accordée par la
Commission municipale du Québec, scton les conditions prévucs
par la loi, & savoir:

1- Ils’agitd’un immeuble ,

81 RQ.,c F2.l.
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2 - Lademande émane d’un organisme 2 but non lucratif;

3 - La Commission posséde un pouvoir discrétionnaire ¢t elle
doit consulter la municipalité impliquée, qui adoptera une
résolution municipale 2 cet égard ;

4 - Le terrain doit étre A 1’usage du public: la Commission
pourra opter pour une interprétation large et libérale de
’expression « usage du public », selon certaines décisions ;

5 - L'immeuble doit €tre utilisé a des fins culturelles,
scientifiques, récréatives, charitables ou sociales.

Enfin, la fiducie fonciére est exemptée de toute taxe
d’affaires, car elle poursuit des activités non lucratives.

Eléments assurables

Dans un premier temps, nous examinerons l'ancienne
garantie disponible au Québec concemnant les feux de forét. Nous
jetterons ensuite notre dévolu sur les assurances de responsabilité
civile proposées aux propriétaires de boisés.

Autrefois, il existait une présomption légale de
responsabilité? vis-3-vis le propriétaire, I'occupant ou toute
personne faisant exécuter des travaux en forét.

De plus, toute personne réalisant des travaux en for€t devait
rembourser le colt de combat de I'incendie.

Les contrats d’assurance de responsabilité civile
prévoyaient, face 2 ce risque, une indemnité pour les frais qu'un
assuré pouvait €étre 1également tenu de payer pour le cofit de
combat des feux de forét et pour les dépenses faites pour
combattre un feu de forét sur sa propriété.

Actuellement, la présomption de responsabilité ayant
disparue dans la loi québécoise (sauf pour les opérateurs de
chemin de fer ou pour ceux qui exécutent des travaux foresticrs)
les clauses d'assurance portant sur les frais de combat des

%Loi des terres et foréts, an. 122, par. 2.
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incendies sont maintenant désuétes, L'actuelle loi sur les foréts,
c. F-4.1, donne & des organismes de protection, la charge de
protéger les foréts contre les incendies et d’¢teindre les incendies
en forft. L'anicle 129 de la loi prévoit que 1'organisme de
protection peut réclamer d'un propriétaire, qui n'est pas I'un de
ses membres, les dépenses qu’il a engagées pour lutter contre cet
incendie. La loi contient différentes mesures de prévention, des
obligalions et dcs interdictions.

Plus particulierement, les membres du conseil
d'administration d'une fiducie foncidre pourront, a leur
discrétion, souscrire une police d’assurance responsabilité civile
générale (lieux et opérations), au nom de la corporation cn
incluant les administrateurs et employés, rémunérés ou non,
comme assurés additionnels. Cette assurance, couvrant les
conséquences de la responsabilité de I'assuré en raison de
dommages corporels ou matériels subis par des tiers, cst
extrémement utile et, selon nous, indispensable, dans 1a mesure
ou les lieux sont A 1'usage du public : par exemple, via un sentier
écologique aménagé. En effet, les risques de dommages ou de
blessures par des tiers peuvent résulter de diverscs activités sur lc
site : recherches scientifiques, visites guidées d’étudiants ou
d’écoliers, activités récréatives s’il y a licu et si la mission de la
fiducie le permet.

Dc plus, les membres du conseil pourront examiner la
possibilité de souscrire une autre assurance, dite « assurance
responsabilité des administrateurs », garantissant les
conséquences financi¢res d’crreurs ou d’omissions par les
administratcurs. Les membres du conseil d’administration d’unc
société a but non lucratif ne sont pas généralement responsabics
des dettes de 1’association. Lorsqu'ils agissent au nom de la
corporation et qu'ils sont dans 1'cxercice de leurs fonctions, les
dirigeants ne sont pas personnellcment responsables envers les
ticrs avec qui ils contractent. Néanmoins, ils peuvent étre tenus
personncllement responsables, au plan statutaire en verlu de
certaines lois sur les compagnics ou lois fiscales.
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Certaines assurances sur le¢s biens, sur les argenis ou
valeurs, ou certains cautionnemecnts pourront également &ire
souscrits, le cas échéant.

Dans le cadre des protocoles d’ententes sur la visite du site
ou dans les accords avec les propriétaires dans les actes dc
servitude, la fiducie pourra prévoir une disposition lui permettant
d’&tre exonérée de toute rcsponsabilité. Il serait opportun
d’élaborer un guide de prévention des accidents afin d’'¢liminer
et de réduire les réclamations 2 ce chapitre.

Vu le nombre important de fiducies [oncidres aux Etats-
Unis, le Land Trust Exchange a mis au point, pour le bénéfice de
ses membres, un programme collectif d’assurance responsabilité.
Il s'agit du Green Umbrella Plan Insurance!®. Le programme est
souscrit par CIGNA., 1 offre des garantics €largies et propres aux
besoins particularisés des fiducies foncigres. Il procure en ouire
des tarifs préférenticls.

Eléments de financement

Les principales sources de revenu sont lcs donations
¢émanant de particuliers ou de compagnies et les cotisations des
membres, D’autres formes de financement sont également
possibles : les argents récoltés dans le cadre de certaincs activités
de la fiducie ou certains événements sociaux, sans oublier les
subventions gouvernementales ou privées.

1l importe que des stratégies de financement soient miscs a
I’ordre du jour dés les toutes premitres réunions du conscil
d’administration c¢t que les administrateurs s’impliquent
concrétement 2 cet égard. Qui d’autres que les administrateurs
peuvent le mieux trouver les argents nécessaires d la bonne
marche et aux objectils de la fiducie foncigre?

10, LTE's “Green Umbrella Plan” Insurance », by LTE Staff, Exchange, Fall
1989, p.16.
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Une application fiduciaire concréte : la Société de protection
fonciére de Sainte Adéle

La réflexion n’a d’intérét que si elle peut déboucher sur des
expériences concretes.

La Société de protection fonciere de Sainte-Adele, une
nouvelle fiducie foncitre dans les Laurentides, a été constituée
en septcmbre 1991, en vertu des lois du Québec, la partie III de
la Loi sur les compagnies. Elle a acquis, par donation notariée,
un terrain boisé de 14,3 acres, en plein coeur de Sainte-Adetle,
sur le bassin versant du lac Sainte-Adéle. On peut 1'observer
facilement sur la terrasse de 1'h6tel Le Chantecler.

Les pouvoirs qu’elle posséde, en vertu de sa charte, sont
limités exclusivement 2 1a conservation 2 perpétuité du termain et
A 'exécution d’activités scientifiques ou éducatives, sans aucune
forme d’exploitation commerciale, sportive ou récréative. La
Société offre donc son terrain aux chercheurs et universitaires
pour y accomplir des analyses et aux ¢ducateurs pour y faire des
visites guidées le long d’un sentier écologique. Un cahier
pédagogique a été congu 2 cette fin.

Le réle de cette fiducie foncitre est de compléter celui d'un
autre organisme, Action Environnement Sainte-Adele, qui,
depuis six années, oeuvre 2 protéger la qualité de I’eau du lac
Sainte-Adele. Mentionnons que cc lac est en grand danger
d’extinction du fait de sa salinité, du déboisement de son bassin
hydraulique et du manque de végétation sur ses bords qui
empécherait normalement le ruissellement des eaux de surface
de faire érosion et de transporter le limon vers les profondeurs du
lac.

Pour sauver le lac en perdition, Action Environnement
Sainte-Adele, une association 2 but non lucratif qui regroupe
plus de 200 membres, a déja planté environ 55 000 arbres et
arbustes sur les rives et dans le bassin versant du lac. De plus, 2
la demande de cette association, la ville de Sainte-Adele a fait
’acquisition de certains terrains pour éviter la construction de
maisons et par conséquent Ia pollution de la charge principale du
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lac. En outre, Action Environnement Sainte-Adeéle a pu
collaborer activement avec les responsables de la ville 4 la
préparation d’un projet de rRglement municipal visant 2 amender
le réglement actuel portant notamment sur la protection des
arbres et sur I’interdiction de coupe d’arbres.

Ainsi, grice 3 1'acquisition du bois¢ situé pour une part
importante dans le bassin hydraulique du lac Sainte-Adele, Ia
Société de protection fonci¢re de Sainte-Adele protege des
milliers d'arbres nouveaux qui viennent s’ajouter & ceux plantés
par Action Environnement Sainte-Adgle.

Par lc biais du terrain qu’elle protége, cette fiducie veut
donc jouer un réle important dans la protection du bassin versant
du lac. Protéger le bassin hydraulique, ¢’est assurer la qualité de
I’eau du lac et c’est servir la population de Sainte-Adele et les
villégiateurs qui 1'utilisent et en profitent abondamment. 1l serait
malheureux que la qualité de 1'eau diminue au point qu'il
devienne interdit au public de I’utiliser. Ceci représenterait pour
les citoyens de Sainte-Adele, une catastrophe écologique et unc
perte considérable, tant au plan de la qualité de vie et celui du
bien-étre, qu'au plan économique, esthétique, biclogique ct
écologique.

Historique du boisé adélois, nommé « Marie Bernard du
Haut-Clily »

Le boisé protégé par la Société de protection fonciere de
Sainte-Adele, occupe environ 14,3 acres et fait partic du lot
numéro 4, du rang XI du canton d’Abcercrombie de la ville de
Sainte-Adele. Situé & 'extréme limile de Saintc-Adele, il est
bomé au sud par le temmitoire de la ville de Mont-Rolland. Son
sommet atieint 375 metres d’altitude.

Apres la période amérindienne, ce boisé a changé plusieurs
fois de propriétaircs, comme le démontre un historique du boisé
prépar€ par la Société.
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En 1844, la province dc Québec concéde la propriété 2
I’honorable Augustin-Norbert Morin (1803-1865), lc fondateur
de Sainte-Adele,

Augustin-Norbert Morin!! a exercé diverses activités dans
les domaines journalistique, politique, agricole, législatif ct
universitaire. Il fut avocat, professeur 2 I'Université Laval,
député, puis ministre ¢t enfin, juge A la Cour supéricure. Il {it
partic de la Commission sur la codification du Code civil de la
Province de Québec, créée par Georges Eticnne Cartier et fui le
premier doyen de Ia faculté de droit de 1'Université Laval. 11
installa 2 Sainte-Adele plusieurs coleons pour ouvrir les Basses-
Laurentides & ’agriculture. 11 joua un r6lc imponant dans les
événements de 1837. Il est décédé A Sainte-Adele, au cours
d’une crise d'apoplexie, le 27 juillet 1865. L’école régionale des
Laurentides portc aujourd’hui son nom.

En 1876, lc lot numéro 4 devient la propriété de fermicrs
qui se consacreni A 1'agriculturc. Il apparticndra 2 la méme
famillc jusqu'en 1918. A cette date, Henri Boullevraye de
Passillé, époux de Marie Bemard du Haut-Cilly, achete le lot,
incluant unc ferme.

En 1952, Frangois Boullevraye dc Passillé hérite de ses
pere ct mere d’unc partie du tot numéro 4. En 1991, ce demier
donne cette pantic (14,3 acres) a 1a Société de protection fonciére
de Sainte-Adele. Depuis cette date, ces 14,3 acres portent le nom
dc « Maric Bemard du Haut-Cilly », en hommage 2 1a mere du
denatcur.

Fart de cette expérience, la Société de protection fonciere
de Saintc-Adele projette d'acquérir et de protéger d'autres
lerrains disponibles a 1’échelle du Québec.

G érand Parizeaw, « Augustin-Nerbert Morin—L'homme politique et le jurisic »,
La Société canadienne-francaise au XIX€ siécle - Essais sur le milies, Editions Fides,
1975.
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Conclusion

En conclusion, une fiducie fonciere se doit de définir le
plus t6t possible sa mission et ses objectifs A long terme, sans
oublicr, dans 1’élaboration de ces définitions, son réle dc
protecteur 4 perpétuité.

En général, son réle principal est d'étre un chien de garde
visant & protéger des terrains dans leur état naturel. La fiducie
foncitre, en tant qu’organisme privé, complétera donc
efficacement les actions gouvernementales ou privées. Plus elle
se dotera de normes élevées, au plan de sa déontologie, de son
caractere apolitique et de ses moyens d'action, plus ses relations
seront harmonicuses avec les initiatives des élus municipaux ou
autres initiatives individuelles dans la municipalité et plus elle
sera ecn mesure de jouer efficacement son réle de protecteur
foncier.

Dans les années a venir, les actions de protection
cnvironnementale ne devraient plus étre 1’apanage exclusil des
gouvermnements mais devraient davantage émaner d’organismes
non gouvemementaux (ONG), et au premier chel, des fiducies
foncieres.

On peut aisément prédire 1'expansion du phénomene
fiduciaire, dans la mesure ot 1’Etat, poussé par les mouvements
sociaux, sc¢ flatte de plus en plus de ses performances
environnementales et de ses programmes écologiques.

Apres les généreux discours canadiens tenus 3 Rio, nous
croyons que le gouvernement devrait porter un intérét plus aigu a
la protection des arbres et des foréts, par 1’encouragement, sous
diverses formes, des fiducies foncitres. Un petit pas pour
I'Homme, un grand pas pour la plangte Terre. Les mols extra-
terrestres de Neil Armstrong semblent avoir, dans le cadre de nos
propos, une application tout a fait termenne.

]
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Annexe

Résumé de la légisiation québécoise en matiére de
protection du milieu naturel

1. Le Code civil

L'article 405 C.c. prévoit quc I'«on peut avoir, sur les
bicns, ou un droit de propriéi€, ou un simple droit de jouissance,
ou seulement des servitudes & prétendre, » L'article 406 C.c.
dispose que «la propri¢té cst le droit de jouir ct dc disposcr des
choses de la maniere 1a plus absoluc, pourvu qu'on n’cn fassc
pas un usage prohibé par les lois ou les reglements. »

2. La Loi sur fe ministére du Loisir, de la Chasse et de la
Péche, LR.Q., ¢. M-30.1

Cctte loi conférc des pouvoirs au ministrc aux [ins
d’acquérir et de protéger certains immeublcs.

3. LaLoi surles parcs, LR.Q., c. P-9

Cetle loi prévoit la création dc parcs de récréation ct de
parcs de conservation.

4,  La Loi sur la conservation et la mise en valeur de la faune,
LR.Q. c C-61.1

Cetie loi mentionne fa constitution de structures spécialcs
visant & protéger la faunc.

S.  La Loi sur la qualité de ! envirornement, LR.Q,, c. Q-2

La loi précitéc accorde au ministre de I'Environnement, des
pouvoirs de surveillance, de promotion et de prévention de
I’cnvironnement, des biens ct des espéces.

6. La Loi sur les réserves écologiques, LR.Q., ¢c. R-26

Cette loi autorise la constitution de réscrves destinées 2 la
conservation du milicu naturel, 2 la recherches ct a la sauvegarde
des especes menacées.

7. LaLoi sur le régime des eaux, LR.Q., c. R-13
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Celte loi permet au ministre de I’Environnement d’aliéner
ou d'occuper les lacs, fleuves ou rivieres du domaine public
pouvant avoir des répercussions néfastes sur le milieu.

8 La Loi sur la protection des arbres, LR.Q., ¢. P-37

Cette loi prohibe la destruction ou I'endommagement des
arbres sans le conscntement de leur propriéiaire.

9. La Loi sur I'aménagement et I'urbanisme, LR.Q., C. A-
19.1.

La Loi conférc aux municipalités un pouvoir dc
réglementation sur ’aménagement et le zonage de terrains sur
leur territoire dans un intérét écologique.

10. La Loi sur les terres et foréts, LR.Q., ¢. T-9

_ Cette loi accorde des pouvoirs importants au ministre de
I’Energie ct des Ressources dans le but de protéger ou de
contrSler I’exploitation des foréts.

11. La Loi sur le ministére de I'Energie et des Ressources,
LR.Q. €151

Cette loi procure au ministre le pouvoir d"acquérir, de gré 2
gré ou par expropriation, tout terrain ou droit immobilier.

12. La Loi sur la protection du territoire agricole, LR.Q., ¢. P-
41.1

Cette loi prévoit des zones agricoles et y prohibe tout usage
non agricole.

13. La Loi sur les biens culturels, L.R.Q., c.B4

Cette loi confere au ministre des Affaires culturelles lc
pouvoir de déclarer « arrondissement culturel » tout territoire
présentant un intérét esthétique ou pittoresque.

14. La Loi sur les Cités et Villes, LR.Q., ¢. C-27.1

Cette loi contient de nombreuses dispositions permettant
aux autorités municipales de réglementer et de protéger, dans les
limites de leur juridiction, tout territoire, terrain, ou parc.
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Reinsurance Dialogue

between
Christopher J. Robey
and
David E. Wilmot"
August 20, 1692

Re: The Reinsurer’'s Role In The Market

Dear Mr. Robey

Our continuing correspondence has addressed a
number of reinsurance topics from the specific and detailed to
the broadly theoretical. However, in raising the issue of the
“reinsurer’s role in the market,” you have cut to the very heart of
our reinsurance discussions. And, as it happens, we are not
entircly in agreement as to what that role may be.

In your letter of June 8, 1992, you described the
reinsurer’s role as furthering the spread of insurance risk. You
argued that the reinsurer, who is merely an extension of the
insurer, is *in the same business as the insurer,” and cannot
“wash its hands of its responsibility to insureds.” From this, you
concluded (hat the political risk of imposed policy coverage
enhancement (and perhaps even the commercial risk of doing
business) must be assumed by reinsurers, or at the very least,
shared by reinsurers.

Your definition of the reinsurer’s role is correct, albeit
somcwhat limiting, and so 1 would like to expand on the topic in
the sccond half of this letter. OF more immediate concem, you
have blurred a very important distinction between insurer and
reinsurer. The reinsurer does not serve insurance clients. The
reinsurer’s client is the insurer. Just as a software company
selling computer systems exclusively to insurance companics is

* The author of this leuer, Mr. David E. Wilmet, is Manager for Canada, Norwich
Winterthur Reinsurance Corporation Limited.,
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“in” the insurance business and derives its income indirectly
from the premiums paid by clients to the insurance company, the
reinsurer is *“in” the insurance business and dernives its income
[rom the same source. But this abstract association is in no way a
commitment to those insurance clients. To a greater or lesser
degree, the reinsurer, like the software company, must distance
itsclf from the original insureds. What does distinguish the
rcinsurer from the software company is a scrics of contractual
(rcinsurance) arrangements specifically drafted to relate the
reinsurer’s cedant obligations to the cedant’s client obligations.
In other words, the reinsurer contracts 1o indemnily the cedant in
a manner that reflects or parallells the cedant's policy obligations
to its clients.

Contractual arrangements, such as the Terms and
Conditions Clause, the Follow the Fortunes Clause and
numerous references to original policies and binders, are dralted
to set ouf the obligations of the reinsurer 10 the ceding company
but not the obligations of the reinsurer to any insured. Therclore,
in drafting reinsurance agrecments, it is imporiant to preserve
that distinction between the reinsurer’s obligations to the insurer
and the insurer’s obligations to its clients.

I do appreciate that, unlike the software company, the
rcinsurer really is in the insurance business 1o the extent that it is
rcgulated by Federal or Provincial Insurance Acts and to the
cxtent that it carries out the business of a panicular form of
insurance — insurance of insurance companies. Howcver,
reinsurance is a contract of strict indemnity between the insurcr
and the reinsurcr (even when the original policy may not be pure
indemnity, such as accident benefits under an Ontario
automobile policy).

Imposed or Legislated Change

With this subtle but important distinction made, I can
now address the two situations you described in which the
insurer’s policy exposure dramatically changes. The first
situation is a legislatcd change in the policy, such as the
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introduction of OMPP into existing Ontario automobile policies
in mid-1990. The second is an imposed (perhaps “coercively”
imposed) redefinition of policy coverage, such as a retroactive
increase in the accident benefits of OMPP.

With regard to legislated change, the opcrative
contractual agreement between the reinsurer and the cedant is
that of indemnity against losses for which the insurcr becomes
legally liable to pay. Thus, when enhanced accident benefits
were read ingo all Ontario automoebile policics on Junc 22, 1990,
reinsurers assumed responsibility for the suddenly alicred values
arising out of OMPP. This situation was not unique for excess of
loss reinsurers who had previously accepted Ontario third party
statutory limits of $50,000 read in as $100,000 and subsequently
limits of $100,000 read in as $200,000.

Taking the example a step further, you also cited the
interesting case of insurers willingly assuming additional liability
under OMPP by automatically offering extended accident
benefits. Most insurers had the courtesy to ask for their
reinsurer’s agreement beforehand, but I must concede that these
insurers were nog more prevented from offering cxtended benefits
than if they had been unilaterally selling higher-than-minimum
statutory limits prior to OMPP. In this example of a modest
additional reinsurance exposure, the courtesy of advising
reinsurers was all that might have been required. On the other
hand, were the ¢edant to take a unilateral marketing decision that
could dramatically alter reinsurance exposure, I think reinsurers
would have to agree and be given a chance to reprice their
product lest they challenge on the principle of utmost good faith,

With regard to “coercive” imposition of additional
losses, such as the reading in of carthquake cover on all
homeowners policies after a catastrophic loss {or reading out the
riot and civil commotion exclusion after a lesser occurrence), the
reinsurer does not have an automatic contractual obligation. You
and I may agree that the reinsurer, like the insurer, is also subject
to coercion or commercial considerations or both, but such
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pressure will not normally arise out of any dircct responsibility
to original insureds,

[ say “normally,” because you have introduced a
recent development in which some cedants, and perhaps even
some reinsurers, feel that certain cxcess of loss contracts have
commitled reinsurers to a potential, specific, imposed liability —
a retroactive increase in OMPP accident benefits. Ignoring the
issue of why such an imposed increase could or could not take
place, T would like to address (his apparent “pre-agrcement” to
assumcd liability in more detail.

Retroactive Accident Benefits

By and large, automobile insurance is reinsured by
mcans of excess of loss treaties. Such reinsurance is purchased in
order to protect operating results from *‘shock™ losscs or from an
unanticipated frequency of large losses. (Quota share automobile
reinsurance is also purchased from time to time, but the stated
purpose of such cover is surplus relief).

A “shock” loss may be defined as one exceeding Lhe
values normally anticipated. An example under OMPP would be
the total of income replacement, medical and long-term care
benefits payable to several insured people injured in a vehicle.
By comparison, a single claimant loss cstimated to cost
$1,600,000 in accident benefits may not be considered a shock
loss because we know that this magnitude of claim will occur
with measurable frequency. This claim would be an example of a
“large” loss.

You asked how the cxtra cost of an imposed
additional loss would be spread betwecen the segments of market,
and you further questioned how a subscquent premium surcharge
would be distributed between insurer and reinsurer. Thesc
questions may have been rhetorical, but 1 feel that answers will
help us to better understand the reinsurer’s market role.

The role of the excess of loss reinsurer is to spread
expected large losscs and potential shock losses among all the
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insurers in the marketplace. It is important to note that the
reinsurer’s role is not to assume these large and shock losses —
only to redistribute them. And yet, consider what may happen if
OMPP accident benefits are retroactively increased.

Should current OMPP benefits be increased four or
five years into the future, only the most serious losses of 1990,
1991 and 1992 will still be open and subject to revision. It is
likely that mnost of these claims will involve excess reinsurers.
The increase in benefits could be substantial — quite possibly
reflecting the indexed and unlimited benefits proposed by the
New Deinocratic Party’s Bill 164. What had previously becn
small losses would become large losses. Large losses would
become “shock” losses, and shock losses would climb to
unimagined hcights.

The increased number and size of losses above cedant
retentions could be devastating. At the same time, the increase to
net retentions might be negligible. Distribution of this increase,
affecting hundreds if not thousands of claims over several years,
would be problematic. Strictly speaking, the ultimate net loss
clause dictates that any increase in losses will fall entirely on
excess of loss reinsurers. Any other basis of distribution, such as
sharing the additional loss in proportion to the reinsurer’s share
of the original loss, would be entirely arbitrary and (in the
absence of any agreement to the contrary) subject to charitable
good faith on Lhe part of the ceding company.

To help answer the question of loss distribution,
consider how compensating premium, if any, would be
distributed. Such additional premium would be collected by the
insurers from their clients. In theory, the premium would be
shared at the discretion of insurers with those reinsurers who had
not gone bankrupt, had not pulled out of automobile or pulled
out of Canada altogether, and had not, for any one of a dozen
other reasons, discontinued their five or six year old shares of the
original excess of loss agreements. In other words, compensating
premium would not be distributed at all. Far from facilitating the
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spread of large losses, reinsurers would have assumed the loss
with no likely means of recovery.

I hasten to point out that this dismal scenario is based
on a “worst case” interpretation of an insurcr/reinsurer
relationship. 1 would like to think that Canada does not host
insurance executives who would artempt to impose such a one-
sided and short-sighted interpretation of the reinsurer’s role.
However, I must concede that a number of reinsurers have not
thought through the contractual obligations they so cheerfully
endorse.

Role of the Relnsurer

Moving from relatively narrow examples of spreading
(or failing to spread) risk to a more encompassing definition of
the reinsurer’s role in the market, I would like to consider the
“text book™ as well as the practical aspects of that role.

At a basic text book level, and as every student of the
industry leams, the role of reinsurance is the four-fold
contribution to financial capacity, underwriting capacity, capital
or shock loss protection and, yes, spread of risk. You and I have
discussed at length the contractual mechanics designed to
achieve these goals, and I will not expend any more time on
them here,

At the “practical” level, we see the basic description
ol the reinsurer's role clouded by competition, economic and
political forces, the business acumen of those buying reinsurance
and of those selling it, and a flux of other commercial conditions.
At Lhis level, we discover new reinsurance “roles” — a quota
share treaty moving funds from one tax environment to another,
a surplus treaty purchased in order to provide free catastrophe
protection, a facultative risk ceded for no other reason than to
obtain a second underwriter’s opinion, a low-level excess treaty
renewed because the rate is so cheap. At this level, the role of
individual rcinsurers may be that of mentor or dupe, partner or
accomplice, sounding board or scapegoat. Such roles do not bear
close examination, but collectively, reinsurers serve a number of
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non-traditional functions which do justify comment. Three
“collective” roles of particular relevance to the current
marketplace are shock loss expertise, support for market-wide
pricing and validation of primary underwriting practices.

Large Loss Expertise

As supposed experis on large losses, reinsurers should
be in a position to help insurers identify and price such
exposurcs. At its simplest, this means charging the right
reinsurance price for catastrophe exposure and helping cedants to
understand the rationale behind such pricing. While this may
appear to be self-serving, it is a part of the reinsurance function
of banking sufficient premium to properly spread risk.

Canadian reinsurers appear to have failed the market
in this role. Like insurers who under-price their product and then
shock clients with a dramatic price increase, reinsurers have
failed to help their cedants identify the premiums which must be
collected against inevitable catastrophes. Canadian insureds have
received the benefits of cheap catastrophe reinsurance for a
number of years. Average rates on line are notoriously low by
world-wide standards, despite Canada’s exposure to earthquake
and hurricane. Unfortunately, Canadian insurers have not reaped
the benefit of this cheap reinsurance — their insureds have. In the
meantime, world-wide reinsurance losscs have spiralled out of
control, retrocessional markets have collapsed, and the modest
“bank” built up by a number of Canadian insurers has
disappeared, along with their bankrupt, merged or defunct
reinsurers. Consequently, insurers are now experiencing sharp
price increases and capacity restrictions when they can least
afford it. It is small consolation that Canadian insurers did not
experience the three and four hundred per cent catastrophe rate
increases of the Japanese market or this year’s Caribbean prices
which, in many cases, actually exceed gross premium income!
Nevertheless, insurers must now adjust to catastrophe rates for
which they have not collected original premiums, and they must
face increased exposures (duc to reassessment of PMLs, the loss
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of pro-rata protection, or both) [or which the reinsurance market
may not provide sufficicnt capacity.

Market-Wide Pricing

The reinsurance community is not a rate review board
for the Canadian property and casualty indusiry. And yet,
reinsurers play a role in promoting adequatc and stable original
rates. Reinsurance acceptance or rejection of original rates takes
place daily in the facultative departments of rcinsurance
companies. Excess reinsurance allows reinsurers to apply a
sufficient rate even if original premiums are inadequatc, Pro-rata
trcaty conditions such as scale commissions and “loss corridor™
clauses ensure that cedants arc buying capacity and not merely
subsidising poorly rated busincss.

However, if suppornt of price stability is one of the
roles of reinsurance, then Canadian reinsurers have again failed
their clients. Duc to fierce competition, reinsurers have probably
exacerbated the radical swings in thc Canadian undcrwriting
profil/loss cycle. This was certainly the case during the liability
crisis of the mid 1980s. Now, in the depths of a commercial
property price slump, more than one insurcr has asked if
reinsurers can force a tumaround in the market. I have no doubt
that, if rcinsurers were to enforce original rate increases, they
would be cursed for doing so throughout the [ollowing period of
prosperity. Nevertheless, reinsurers must address their function
as a stabilising force instead of serving as an underwriting sink
which prolongs down cycles and a pricing catalyst that
exaggerates markel ‘“corrections.”

Validatlon of Underwriting

Reinsurers can play a role in supporting sound
original underwriting and claims handling. Unfortunatcly, they
can also support and foster unsound competition. Loose
reinsurance terms, support [or badly engincered or underwriticn
business, and any unqucstioning acccplance of sloppy claims
handling, will give the wrong companies an exicnded lease on
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life. Thus, maverick insurers are able to acquire business on the
basis of inadvisedly broad coverage and low price while tapping
overall industry premiums via subsidics from reinsurers.

In markets less competitive than Canada, reinsurers
have helped to curtail unsound underwriting practices and have
even squelched the market entry of known troublemakers.
Overly competitive Canadian reinsurers have not served this
stabilising function well,

The Value of Relnsurance

Reinsurance is supposed to stabilise results, but a
weak reinsurance market simply amplifies the cycles of loss and
correction. Reinsurance should spread the impact of large losses,
but reinsurance without good faith and long-term commitment
operates within such a narrow time frame that “banking” is
discouraged and losses must be repaid immediately. Reinsurance
is designed to offer capacity suppor, but indiscriminate support
cheapens capacity that should be reserved for solid underwriting.

Cheap and uncritical reinsurance is no better than the
naive capacity of the 1970s or carly 1980s created by aggressive
and inexperienced reinsurers. It’s fine to have accommodating
and inexpensively priced reinsurance. But perhaps such
reinsurance is on¢ of the reasons we scem unable to make any
money in this business.
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par

R.M,

l. Mesures fiscales proposées en assurance-vie au
Canada

Selon les documents budgétaires déposés a la
Chambre des communes le 25 février 1992 par le ministre des
Finances, 1"'Honorable Don Mazankowski, le gouverncment
fédéral, de concert avec 1'industrie, est en voie d’examiner la
fiscalité des compagnies d’assurance-vie, afin de s’assurer que
celles-ci paient leur juste part de 1'imp6t fédéral. Celles-ci
devraient payer, en plus de ce qu’elles payaient auparavant,
environ 55 millions de dollars d’imp6t fédéral au cours de
I'exercice 1992-1993 et 75 millions de dollars au cours dc
I'exercice 1993-1994. Dans les prochains mois, le gouvemement
¢élaborera des propositions précises 4 cet égard.

Les compagnies d’assurance-vie sont assujetties a
I'impdt sur le revenu des sociétés depuis 1969. Un ccrtain
nombre de changements ont ¢té apportés aux régles fiscales
depuis 1969, afin de les rendre plus efficaces. D’autres
modifications ont été adoptées dans le cadre de la réforme fiscalc
de 1987. Enfin, le budget de 1990 prévoyait que 1'impdt sur le
capital des institutions financidres (Partie VI) serait étcndu aux
grandes compagnies d’assurance-vie. Malgré ces mcsures, il
apparaft au gouvernement que les imp6ts sur le revenu prélevés
dans cette industrie restent pcu €levés.

. Régles a I'égard des dossiers medicaux
informatisés

En mai dernier, la Commission d’accés 2
I'information édictait des «exigences minimales» visant 2
assurer la sécurité et la protection du caracteére confidentiel des
dossiers médicaux informatisés. Le secret médical doit toujours
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prévaloir, méme lorsquc lcs dossiers sont consignés sur
informatique.

Parmi les mesures visées, signalons: un code d’acces
sccret aux sculs cmployés autorisés, des procédures strictes
d’inscription, un contr8le des terminaux ct des locaux, des
procédures de consultation el de communication.

M. Adoption de trois lois fédérales sur les
institutions financieres

Trois lois fédérales, qui avaient €1é sanctionnées le 13
décembre 1991, sont cntrées cn vigueur le 1 juin 1992: {a Loi
sur les sociétés d assurance, la Loi sur les banques ct 1a Loi sur
les sociéiés de fiducies et de prét.

Le 17 mars 1992, le Burcau du surintendant des
instiutions financit¢res rendait public, pour fins de consultation,
les documents d'étude de quatorze réglements: dix de ces
reglements portent sur la nouvelle Loi sur les sociéiés
d’ assurances, alors que Ics quatre autres s’appliquent a touics Ics
nouvelles lois sur les institutions financiéres.

Les nouvelles lois régissant les institutions financicres
[édérales remplacent fes lois suivanies: la Loi sur les banques, la
Loi sur les sociétés de prér, la Lol sur les compagnies
d'assurance canadiennes et britanniques, la Loi sur les
compagnies d’assurance étrangeres ctla Lot sur les associations
coopératives de crédir.

Ces 1égislations antéricures étaicnt devenues désuctes
et inadaptécs A un cnvironnement {inancier cn constante
¢volution, unc évolution particulierement marquée par la
croissance rapide dc la technologie et le décloisonnement des
institutions dd 4 la diversification des activités et des nouveaux
produits ct services.
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V. Loi modiflant la Lol sur les cités et villes et le
Code municipai

Présenté par M. Claude Ryan, minisire des Affaires
municipales, le projet de loi 22, adopté en juin demier, apporte
diverses modifications aux régles qui régissent 1'administration
des municipalités québécoises. Parmi ces modifications, nous
retrouvons deux aspects visant directement la souscription et la
distribution de 1’assurance.

Premiérement, les reégles d’adjudication des contrats
d’assurance seraient modifiées en haussant les seuils reladfs aux
soumissions publiques et aux soumissions sur invitation et,
deuxiegmement, les municipalités pourraient se regrouper dans
unc corporation d'assurance de dommages pour se COuvrir
mutuellement contre les risques de dommages 2 leurs bicns ou
contre les conséquences pécuniaires pouvant leur incomber en
raison de leur responsabilité civile.

V. Les vols ont augmenté de 39 % depuis 1974

Selon une récente étude de Statistique Canada, le
nombre de vols rapportés au Canada a progressé de 39 % depuis
1974. L’analyse révele que le Québec est la province ol il y a eu
le plus grand nombre de vols par 100 000 habitants (entre 150 ct
200) et que les provinces atlantiques enrcgistrent le taux le plus
bas.

Vi, Les résultats de la Société d’assurance
automobile

Selon son dernier rapport d’activité, la Société
d’assurance automobile du Québec (SAAQ) a réalisé, au cours
de son exercice financier pour 1'année 1991, un surplus de 301
millions de doliars: une augmentation de 31 % par rapport aux
résultats de 1990. Divers facteurs expliquent ces résultats
notamment 1’amélioration du bilan routier et la réduction du
temps d’incapacité des automobilistes blessés dans des accidents
d’automobiles. D’autre part, la réserve actuarielle de la Société
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s'est enrichie de 237 millions de dollars. Celle-¢i se chiffre
maintcnant & 1,4 milliards de dollars.

On comprend la tentation du gouvemement d’amputer
cette somme de 275 millions, comme 1'annongait le ministre des
Finances du Québec lors du demicr budget, ct de [’allouer au
fonds consolidé.

Les revenus totaux de la Société ont atieint 995
millions de dollars en 1991 par rapport A des revenus de 963,3
millions de dollars en 1990, soit une hausse de 3,3 %. Cette
hausse, représentant 31,7 millions dc dollars, est attribuable
principalecment aux revenus de placement.

Au 31 décembre 1991, I'actif de 1a Société s'¢levait &
5 009,9 millions de dollars, soit unc augmentation de 3,8 % par
rapport & 1'annéc précédentc.

Lc nombre de véhicules en circulation au Québec en
1991 totalisait 4 041 617,

VII. Le Sommet de la Terre tenu a Rlo en juln 1992

Vingt ans aprés le sommet de Stockholm sur
I’environnement (1972), le scerétaire général de 1'ONU a ouvert,
en juin dernier 4 Rio, la Conférence des Nations unies pour
l'¢nvironnement et 1¢ développement (CNUED), nom officicl
des deux événemenis que furent le Sommel de la terre ct lc
Forum global sur le développement ct 1'environnement.

Souhaitons que cc sommet génere des résuliats plus
concrets que ceux du sommet précédent, tant 2 cause de
I'ampleur de P'événcment et de 1'impact médiatique, que decs
protocoles, des accords ct des projets divers figurant 2 1'ordre du
jour. Ce rassemblement de gouvernants, l¢ plus grand de
I'histoire, comptait 30 000 paricipanis. A elle scule, la
délégation canadienne compiait pres de 200 personnes, dont 67
délégués officiels.

Le but de cette conférence, qui dura 12 jours, €tait de
réconcilier la prospérité économique et 1a protection de la naturc.
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A titre d’excmple, le traité sur la protection de la
diversité biologique de 1a plandte a été signé par le Canada ainsi
que par 150 autres pays. L’objectif de ce trait€¢ est d’amener
chagque pays 2 protéger, par des mesures concretes, les especes
vivantes, les plantes, les animaux et les micro-organismes sur
leur territoire. Quant au traité sur le contrfle de 'effet de serre,
lequel doit 8tre ratifié par un pays une fois seulement qu’il a
adopté des mesurcs concrétes pour s¢ conformer a l'entente
initiale, il devrait étre signé par le Canada en 1993.

La décision d’adopter, lors de cette conférence, un
plan de suivi incitant les pays & concrétiser le concept de
développement durable, formule inventée par la commission
Brundtland en 1987, nous a semblé des plus intéressante.

Le sommet s’est terminé par une double déclaration
de principes: d'une part, par la déclaration de Rio adoptée par
178 pays, établissant 27 principes environnementaux (peut-étre
’embryon d’une future chartc de la Terre), ct d’autre part, par
’agenda 21. Ce document de 800 pages, codifié, est un plan
d’action pour le vingt et uniéme sigcle, une sorte de programime
de restauration environnementale, jetant les bases d’une politique
intemationale de développement durable.

VIII. « L'assurance-maladie : de I'Etat au marché
privé »

Ce document, écrit par Christian Dumais et publié
dans La Presse du 2 juin 1992, sous la chronique «Vos
assurances» rappelle les nouvelles restrictions apporécs au
régime d’assurance-maladie du Québec. Ces restrictions, entrées
en vigueur le 1°f mai 1992 et visant les services hospitaliers a
1'étranger, les médicaments, les examens de 1a vue et les services
dentaires, devraient €tre récupérées par 1'assurance privée.
Citons ’assurance-voyage ct 1’assurance-maladie individuelle ou
collective souscrite par I’employeur pour son personnel en
complément des indemnités allouces par I'Etat.

L'un des changements les plus importants touche les
frais d'hospitalisation d’urgence hors le Canada. La Régie
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rembourse maintenant un maximum de 58§ pour une
consultation d'urgence en clinique exteme et 4803 par jour pour
une hospitalisation d’urgence. Ces sommes sont largement
inféricurcs aux montants autrefois allouds.

I1X. Les résultats du premier trimestre de I'annge 1992

Sclon The Quarterly Report, 1’assurance de
dommages au Canada aurait généré, pour le premicr timestre de
I’année 1992, des revenus nct aprés impdt de l'ordre dec 268
millions de dollars. Cect représente un baisse de 11 % par rapport
au premicr trimestre de 1'année précédente, mais une hausse de
plus de 500 % par rapport au trimestre précédent qui n’avait
généré, en revenus nets, que 50 millions de dollars.

Voici les principaux aspects tirés du rapport
trimestriel :
Quatriéme trimestre
{en milllons de dollars)

1990 1991
Primas netles émises 3190% 34375
Sinistres nets ancourus 2698% 2890%
Rapport sinistres & primes 77,6 % 789 %
Pertes tachniques {avant impot) -283 % -366 %
Revenus de placament (avant impdt) 632% 646 %
Rapport combiné 108,1 % -110,0 %
Revenus d'opération (aprés impot) 3018 268 3
X Le déficit de Lioyd’s de Londres, pour I'exercice

1985

En juin demier, Lloyd’s de Londres annongait un
délicit record (Lloyd's cxiste depuis 304 ans) pour I'exercice de
I’année 1989. Cec déficit est de 3,8 milliards de dollars. L'an
dernicr, le déficit annoncé était de 984 millions dc dollars.
Devant 1'ampleur du déficit, on prévoit une restructuration du
conscil de Lloyd's. Ce serait la troisi¢me durant ceite décennie.
Signalons que prés dec la moiti€é du déficit proviendrait des
syndicats de réassurance souscrivant cn excédent de sinisires.
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Quatre sinistres catastrophiques, coltant plus de 10
milliards de dollars sur I’ensemble des marchés intemationaux
de I’assurance, ont contribué particulierement A ce déficit:
1'ouragan Hugo (5,8 milliards de dollars), le déversement du
pétrolier Exxon-Valdez (1,5 milliard de dollars), le tremblement
de terre de San Francisco (1,5 milliard de dollars) et 1’explosion
de 1'usinc texane de Phillips Petroleum Co. (1,5 milliard de
dollars).

XI. Entente de fusion entre les deux instituts
d’'assurance

Etant donné la similitude de la mission des deux
organismes (éducation et formation), les conseils
d’administration de 1'Institut d'assurance du Québec et de
I"Institut d'assurance de I'Est du Québec ont reconnu leur intérét
mutuel de se regrouper sous un seul organisme: 1'Institut
québéeois des assurances de dommages. Le protocole d'entente a
été signé le 18 juin dernier. Le premier organisme regroupe
4 300 membres tandis que le second en regroupe 1 700.

XIl. La RIO réclame 10 millions de dollars aux
assureurs de Lavalin

A la lecture d'un communiqué paru dans La Presse du
20 juin 1992, nous apprenions que la RIO réclame 10 millions de
dollars aux assurcurs responsabilité de Lavalin pour les
déchirures de la toile du stade olympique et pour la perturbation
des activités de la RIO au stade. Elle impute Ia responsabilité des
dommages, d’une part au Groupe Lavalin, et d’autre part, 2 son
ex-filiale Socodec dont les actifs et Ics obligations apparticnnent
maintenant au groupe SNC Lavalin inc.

Xil. Un service d’assistance téléphonigue Instauré par
la SAAQ

La Société d’assurance automobile du Québec a
instauré, en juin dernier, un service d'assistance téléphonique a
I'intention des Québécois victimes d'accidents de la circulation,
peu importe 1'endroit ol ils se trouvent dans le monde. Le
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scrvice est en opération du lundi au vendredi ct les appels ne
comportent aucun frais s’ils proviennent du Canada ou des Etats-
Unis.

Voici le numéro: 1-800-463-6898

XIv. La discrimination basée sur le taux d’assurance
devant la Cour supréme du Canada

Le 25 juin demnier, dans 1'affaire Michael Bates et
Ontario Human Rights Commission vs Zurich Insurance Co.,
cing juges de la Cour supréme du Canada (deux juges étant
dissidents) statuaient que ia tarification des assureurs basée surle
sexe, le statut matrimonial ou 1'ige, était unc pratique normale et
raisonnable, en verfu de la 1égislation ontarienne (Ontario
Human Rights Code).

La loi ontarienne semble admetire qu’en matitre
d’assurance, cctic pratique cst raisonnable, compie tenu de son
fondement basé sur les statistiques cu la loi des grands nombrcs.
Le code exonére spécifiquemeni 1'assurcur de toule
discrimination « if based on reasonable and bona fide grounds ».
Le plus haut tribunal émet néanmoins une réserve fondamentale :
cetle pratique demeure discriminatoire cn veriu des principes
mémes de la Chane et les assureurs doivent se garder d’abuser
du systéme aciuel.

XV, Le devoir d’avertissement des dangers de la
cigarette devant la Cour supréme des Etats-Unis

Selon un arrét rendu par ta Cour supréme des Etats-
Unis, le 24 juin 1992, suitc au déces causé par un cancer du
poumon d'une personne de 58 ans qui avait fumé pendant 42
ans, les manulacturiers de cigareites sont susceptibles d’étre
poursuivis s'ils n'ont pas suffisamment donné d’avertisscments
quant aux dangers que représcnic 1'usage de la cigarctic. En
d’autres termes, le libellé actuel retrouvé sur les boites de
cigarettes avertissant des dangers d’inhaler le {abac nc mettrait
pas les compagnies 4 'abri d’une éventuelle poursuite, Le plus
haut tribunal américain, qui a adopi¢ cet arrét par scpt voix
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contre deux, vient d’ouvrir une bréche importante permettant une
multiplication de procés semblables.

XVl Le rapport annuel de I'Inspecteur général des
Institutlons financiéres

Déposé le 18 juin 1992, le rapport annuel dc
I'Inspecteur général sur 1'é1at des opérations des assureurs en
1991 révele, notamment, trois aspecis saillanis:

» les assurcurs québécois - compagnies et sociétés A
charie du Québec, ont amélioré leur part du marché.
En assurance de personnes, celle-ci s’éleve a 36,2 %
en 1991; en assurance de dommages, ¢lle s’éleve 2
33,5 %. Si I'on inclut les autres assureurs ayant leur
sizge social au Québec, 1a part de marché s'éléve 2
36,7 % en assurance de personnes, et 3 49,2% en
assurance de dommages;

. unc stagnation des revenus de primes des assureurs de
personnes : 5,88 milliards de dollars en 1991,
comparativement 3 5,89 milliards de dollars en 1990,

« unc légere progression des revenus de primes en
assurance de dommages: 3,6 milliards de dollars en
1991, comparativement A 3,49 milliards de dollars en
1990, hausse attribuable 2 1'assurance automobile ol
la progression a été de 6.5 %.

XVIL. Les taxes du contrat d’'assurance : régime
d’exception

En matiére d’assurance, point de TPS au taux de 7%
ni de TVQ au taux de 4%. Dcpuis le budget provincial du 23
avril 1985, le contrat d'assurance n’est pas taxé comme un bien,
au taux de 8 %, mais plutdt au taux de 9% sur la prime.
Cependant, signalons des exceptions dans les exceptions: les
assurés doivent payer une taxe de 5 % sur leur prime d’assurance
automobile, alors que certaines assurances, comme 1’assurance
maritime ou encore la partie épargne de I’assurance-vic, ne sont
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pas taxée.s Les assurcurs, pour leur part, doivent payer une taxe
de 3 % sur le capital dcs primes pergues.

XVIIL. L'assurance responsabilité¢ des opérateurs de
bungy

A Dinstar des amateurs de sensation forte, attirés cet
¢t€ par un saut bungy, plusieurs assurcurs ont accepté¢ dc fairc
eux aussi le plongeon d’assurer les opérations de sauts cn bungy,
mais & des conditions précises: pas question pour les assureurs
de sauter dans lc vide.

L'acceptation du risque cst liée & des conditions trés
strictes au plan de la prévention conccmant le tremplin lui-
méme, les ¢quipements et accessoires, les mesures de sécurité en
place et la formation du personnel. Un article récent paru dans
Business Insurance (27 juillet 1992) fait le point sur les
souscripteurs disponibles aux Etats-Unis, les limitcs d’assurance,
les conditions d’acceptation, lcs primes et les mesures de
prévention cxigées.

XIX. L'ouragan Andrew

Au moment d’aller sous presse, nous apprenons quc
I'ouragan Andrew, plus violent et dévastateur quc ’ouragan
Hugo (lequel a fait 10 milliards de dollars de dégits en 1989), a
traversé les Bahamas, puis la péninsule de la Floride avant de
s'cngouffrer dans le golfe du Mexique et de revenir en
Louisiane. 11 s"agit de la catasirophe naturclle la plus dévastatrice
de 1’histoire des Etats-Unis au plan financier. L'ouragan aurait
causé 34 morts, aurait fait des déghts matéricls d’environ 30
milliards de dollars (bilan non officiel), et aurait laissé plus de
250 000 personnes sans abri.
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par
divers collaboratenrs
de
MLH + A inc.”

Régime de retraite : la levée du moratolre québécols
sur les surplus pourralt avolr lleu dés I'automne

Le projet de loi 30, déposé par le ministre André
Bourbeau le 14 mai demier, a pour objectif principal la levée
compléte du moratoire interdisant le versement de tout ou partie
de 'excédent d’actif d'un régime de retraite 2 ’'employeur lors
d’une terminaison totale. L'étude détaillée en commission
parlementaire de ce projet de loi est prévue pour I'automne.

Le projet de loi permet la distribution du surplus cntre
I’employcur et les employés en conformité avec une entente
entre les parties. A défaut d’entente, la question doit €tre soumise
3 I'arbitrage. Voici, plus en détail, les modalités devant entourer
unc telle distribution ainsi que les autres dispositions importanics
du projet de loi 30.

L'entente

Lors de la terminaison totale d’'un régime,
I’employeur dispose d’un délai de six mois pour transmettre au
comité de retraitc un projet d’entente concemant I’attribution du
surplus. Ce projet doit contenir, outre le montant de I'excédent
d’actif, le pourcentage de sa répartition entre I’employeur et les
participants et bénéficiaires. Le comité de retraite doit, sans
délai, transmeftre aux participants et bénéficiaires une copie du
projet d’entente ainsi qu'un avis les informant des dispositions
du régime relatives 2 1'attribution de 1'excédent d’actif.

* Actuaires et conseillers frisant partie du groupe Sodarcan inc.
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Les participants et bénéficiaires ont alors 60 jours
pour s’opposer au projet d’entente ; si moins de 30% d’entre cux
s’y objectent, I'entente est réputée &lre acceptée et lie das lors les
parties.

Lorsqu'unc convention collective, unc sentence
arbitrale ou un décret prévoit 1'attribution de 1’excédent d’actif
cn cas de terminaison totale du régime, 1’'employeur n’a pas 2
présenter un projet d’entente. Les parties doivent toutefois signer
une déclaration conjointe attestant que 1'attribution de 1'excédent
d’acuf s’elfectuera conformément 2 la convention, 2 la sentence
ou au décret. A défaut, elles devront conclure une enicnte entre
elles ou procéder par voic de projet d'entente soumis par
I'employeur, tel que décrit précédemment.

L’arbitrage

L’employeur, l'association d’cmployés ou tout
participant ou bénéficiaire peut recourir A I’arbitrage si :

+  30% ou plus des participants et bénéficiaires se sont
opposés au projet d’entente soumis par I'employcur ;

. I’employeur omet de transmettre le projet d'entente
dans Ie délai prescrit ;

. dans les cas de régimes établis par convention
collective ou sentence arbitrale, il y a défaut de
transmission d’une déclaration conjointe ou de
conclusion d’unc entente ;

. lc projet d’entente est invalidé par 1a Régie des rentes
du Québec ;

. les intéressés ont consenti a I’arbitrage.

On peut €galement recourir a 1’arbitrage pour statuer
sur une question d’interprétation ou d’application de 1'entente
intcrvenue,
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Le recours 2 1'arbitrage sera obligatoire dans ces
situations A compter du 167 janvier 1994 ct facultatif jusqu’a cette
date.

Pour amorcer le processus d arbitrage, le demandeur
s'adresse au comité de retraite qui doit alors convoquer les
participants et bénéficiaires A une assemblée au cours de laquelle
ils choisiront leur représentant. L'employeur doit également
nommer son représentant et en communiquer le nom au comité,

Les rcprésentants ou, 3 défaut, le comité choisissent
alors parmi les organismes agréés par le gouvemement, celui qui
sera chargé d’organiscr 1’arbitrage.

Les arbitres sont également désignés par les
représentants ou, A défaut, par ’organisme choisi.

Les arbitres ont six mois pour rendre leur décision,
laquelle doit &tre fondée sur des questions de droit. Is pcuvent
toutefois juger en équité dans certaines circonstances. Qutre les
dispositions spécifiques du régime, ils tiennent alors compte

. de I’évolution du régime;
. de ses modifications;
»  delorigine et de 1'utilisation antéricure des surplus;

+» des informations transmises aux participants ct
bénéficiaires.

La décision arbitrale est exécutoire et sans appel.

Terminaisons partielles

Dorénavant, les participants visés par une terminaison
partielle n’auront plus droit 2 une part des excédents d’actif.

Toutefois, lors de terminaisons partielles importantes,
les participants visés demeureront des participants au régime aux
seules fins d’une répartition éventuelle d'un excédent d’actf lors
de la terminaison totale du régime.
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Scission et fusion

Lors de la scission d’un régime, la caisse dc retraite
doit €trc répartic cn tenant compte des excédents d’actifs
attribuables 2 chaque groupe.

Si une partie de I’actif A scinder doit €tre transférée a
un autre régime (fusion), Ia scission nc sera autorisée que si ce
régime comporie des dispositions relatives A 1'actribution d’un
cxcédent d’actif en cas de terminaison qui sont identiques, quant
2 leurs effets, A celles du régime d’ou provient I'actif.

Unc modification de ces dispositions ne sera permisc
que si elle est nécessaire pour rencontrer 1’exigence prévue lors
d’unc fusion. Dans ce cas, la fusion ne sera autorisée que si
moins dc 30% des parlicipanis ou bénéficiaires se sont opposés 2
la modification.

Autres effets du projet de loi

Tout nouveau régime devra contenir une disposition
quant 2 I’attibution de I’excédent d’actif en cas de terminaison.
Le projet de loi 30 maintient toutefois I'interdiction de modilier
les dispositions des régimes actucls en cette matiére.

Les régimes qui sont silencieux quant a 1'attribution
de 'excédent d’actif doivent, ¢n cas de terminaison, attribucr ce
dcrnier aux participants et bénéficiaires.

Il est important de noter que, bien que le projet dc lei
n'ait pas encorc été adopté, il est interdit, depuis sa publication le
14 mai demier, de recourir aux tribunaux pour trancher un litige
quant A la distribution de I’excédent d’actif lors d'unc
terminaison totale,
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par

Rémi Moreaun

1. Un exemple non probant d’aggravation de risque

Peuvent entratner la nullité d'un contrat d'assurance
ou encore la réduction d'une indemnité non seulement les
fausses déclarations au moment de la demande d’assurance mais
encore toutes les aggravations de risque pendant la période
d’assurance. L’article 2566 C.c. (al.1) stipule ce qui suit :

Art. 2566. L’assuré doit communiquer
promptement A 1’assureur les aggravalions de
risque spécifiés au contrat, ainsi que celles
résultant de ses faits et gestes et qui sont de
naturc 2 influencer de fagon importante un
assureur traisonnable dans 1’élablissement du
taux de la prime, I'appréciation du risque ou la
décision de maintenir 1" assurance.

En mai 1990, la Cour du Québec, sous la plume du
juge Marcel Blais, a rendu un jugement dans la cause Paulo Roy
c. Beauce Société mutuelle d’ assurance générale, (1991) RR.A.
882 4 884, sur la portée et I'étendue d’une aggravation de risque :
en 1'occurrence, le fait pour un assuré d’augmenter 1a puissance
du moteur de sa motoneige, de 72 4 82 chevaux-vapeur, sans le
mentionner a son assureur,

L'article 2566 C.c. précit€é permet au tribunal
d’apprécier ce que constitue une aggravation de¢ «nature i
influencer de fagon importante un assurcur raisonnable » devant
étre communiquée 4 1’assureur.

Méme si 1'assureur estimait que toute altération
constituait en soi une aggravation, comme en [ait foi une note de
service &crite, notamment que¢ «tout véhicule modifié pour
accélérer ou circuler plus rapidement » est un risque
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inacceptable, e tribunal fut incapable de se convaincre que dix
forces motrices additionnelles a celles congues par Ie fabricant
¢taient de nature 4 influencer de fagon importanic un assurcur
raisonnable. Il accueillit donc la demande d’indemnisation de
I’assuré qui alléguait ne pas s’€tre cru astreint, dans les
circonstances, a8 communiquer & 1'assurcur un détail aussi mince.

Ce jugement n’est pas mal fondé¢ au regard de la loi,
méme 5’1l n'est pas explicite par rapport au cnlére «de fagon
importante » posé par 1'article 2566 C.c. En outre, ’assureur a
déposé en preuve sa procédure propre, €1 non celle de tout autre
assureur raisonnable.

Une question peut donc se poser en ce qui concemc
les faits ici discutés : combien de [orces motrices, ¢n plus dc
cclles retrouvées dans le modele original, pourraient constituer
unc aggravation ? Telle est 1a glerieuse incertitude du droit.

Signalons, en terminant, que le nouvel arlicle 2466
C.c.Q., eprend en substance les éléments de Particle actuel 2566
C.c., bien qu’'il ne réfeére plus & « un assurcur raisonnable » mais
plutlt & « un assureur », On peul présumer que les conclusions de
ce jugement auraient €té les mémes, sous I'empire du nouveau
code.

2. L’expression « ef/ou»

Dans 1'affaire Location d’ autos B.C. inc. ¢. General
Accident, Compagnie d’ assurance du Canada, (1991) R R.A,
886 4 894, le tribunal cite 1"arrét de la Cour d'appel de 1'Ontario,
Higgins c. Orion Insurance Co. (1985) LL.R, 7245 (Ont. C.A)),
sur la désignation des mois «et/ou » dans la désignation des
assurés. En vertu du jugement cité, cette désignation sous-
cniendait « que chaque assuré avait voulu prendre une assurance
individuelle. »

Toutefois, un méme contrat d’assurance pecut Etre
utilisé pour assurer de fagon distincte chaque assuré, sans
I'cmploi du si célébre ET/OU, comme le signale Mc Louis-
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Philippe Pigeon, C.R., dans son fascicule intitulé « Rédaction et
interprétation des lois », en page 28 :

Que dire maintenant de « elfon » 7 « Et/ou » est
tout simplement inadmissible. Je vous citerai
une partie de ce que dit 2 ce sujet Daviault dans
son cuvrage « Langage ¢t traduction » an mot
« and/for », 1l relate ces paroles d'un juge des
Etats-Unis qui caractérise de la fagon suivante
«andfor » : « A befuddling namcless thing, that
Janus-faced verbal monstrosity ncither word
nor phrase, the child of a brain of someone oo
lazy or too dull to know what he means.

« Et/fou » semble avoir ¢1¢ employé par des
gens qui se préoccupent avant tout de paraitre
savants, Je crois que c’est tout & fait 1'opposé.
L'udlisation de cette conjonction, qui n’en est
pas une, est une chose qui répugne au génic de
la langue, aussi bien cn frangais qu’en anglais.
Il faut prendre le temps de réfléchir et
construire la phrase de fagon & ne pas recourir 2
cet artifice. »

Fort de cet enscignement, 1'assureur peut, en cffet,
prévoir la coassurance distincte dans un méme contrat, au moycn
de clauses approprices et précises, sans recourir a des artifices.

3. Le droit de I'assureur de consulter les dossiers
médicaux

Le jugement rendu par la Cour supréme du Canada, lc
12 mars 1992, dans la cause La Métropolitaine, Compagnie
d'assurance-vie c. Raymond Frenette et al (no. 22765), reconnail
a I’assurcur I'acces illimit€ aux dossicrs médicaux de 1'assuré,
soit pour fin de souscriplion, soit pour fin de¢ réglement de
sinistre, en conformit€ avec une proposition signéce a cet effet par
1'assuré, lors de la demande de I’assurance.
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Rappelons d’abord les faits. En vertu d’une police
d’assurance-vie émise, le bénéficiaire avait droit 2 une indemnité
de basc en cas de décts de 1’assuré, ainsi qu’a une indemnité
additionnelle, en cas de déces accidentel. Au chapitre des
exclusions, 1'assureur récusait toute garantie en cas de suicide ou
d’une réaction mortelle 2 une drogue non prescrite. Dans la
proposition, 1’assuré avait signé un formulaire permettant 2
I’assurcur d’avoir accds aux dossiers médicaux «aux fins
d’appréciation des risques et d’étude des sinistres. »

Les résuitats de 1’autopsie du corps de 1’assuré, ayant
¢té retrouvé sans vie dans une riviére, démontrérent que
I'asphyxie par noyade était la cause probable du déces.
L’assureur paya effectivement I’indemnité de base, mais refusa
le paiement de 1'indemnité additionnelle en alléguant le suicide
de I'assuré. A cet égard, il s’appuya sur des renseignements
contenus dans les dossiers médicaux de 1’assuré qu’il avait pu
obtenir. Le bénéficiaire ainsi que 1'h6pital avaient rcfusé 2
I’assureur la permission d’examiner les dossiers médicaux
complets. La Cour du Québec, ainsi que la Cour d’appel, ont
d'ailleurs rcjeté une requéte de I'assureur en ce sens.

La Cour supréme renverse la décision dc la Cour
d’appel : elle énonce, dans son jugement, que 1’assuré a renoncé
explicitement 2 son droit cn signant 1’autorisation contenue dans
la police et qu’une telle renonciation est admise, vu que le droit
du paticnt 2 la confidentialité est un droit relatif et que la Charte
des droits et libertés de la personne, ainsi que la Loi sur les
services de santé et les services sociaux permettent 1'accés aux
dossiers médicaux, dans certaines circonstances. Le plus haut
tribunal va plus loin: méme s'il n'y avait pas eu de renonciation
au droit 2 1a confidentialité ou méme si 1'autorisation n'avait pas
¢été applicable 2 I'enquéte sur la cause du décds de 1'assuré,
I’assurcur posséde toujours un droit d’acces aux dossiers
médicaux complets de 1"assuré, en vertu de 1'article 402 du Code
de procédure civile. Le tribunal poss¢de un pouvoir
discrétionnaire dans 1'interprétation d'une telle requéte en
fonction du degré de pertinence et de l'importance des
renseignements sollicités. « L’accds de 1'assureur aux dossiers
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médicaux complets de 1’assuré, sclon le tribunal, ne constituerait
pas une intrusion injustifiée dans sa vie privée. »

On se rappellcra une décision similaire rendue par la
Cour supéricure, sous la plume du juge Denis Desrochers, le 19
septembre 1991, dans Luc Favreau c. La Solidarité, Compagnie
d’assurance sur la vie et I'Hdpital du Sacré-Coeur, (1991)
R.R.A. 942. Au soutien de sa requéte, laquelle visait 2 obtenir la
communication de dossiers médicaux détenus par 1’'hdpital, cn
vertu de D'article 402 du Code de procédure civile, I'assureur
alléguait les fausses déclarations de 1’assurée relativement a son
état dépressif et 2 sa dépendance 2 certains médicaments, propres
a rendre nulle la police. Pour sa part, I'intimé invoquait le droit
au secret professionnel garanti par l'article 9 de la Charte des
droits et libertés de la personne ainsi que Ie caractere confidenticl
des dossiers médicaux. Le tribunal a conclu que la demande de
1’assureur €tait bien circonstanciée, vu 1’allégation de fraude, ct
qu’elle ne portait pas atteinte au droit 2 la vic privée ni aux regles
du secret professionnel et de la confidentialit€ des dossiers.

4, La subrogation légale et le cas du créancier
hypothécaire

Larticle 2576 C.c. stipule que 1’assureur est subrogé,
« dans Ics droits de 1'assuré » contre les tiers responsables, a
concurrence des indemnités payéces par Jui.

La question en litige, dans 1'affaire Richard Tremblay
et un autre c. La Caisse populaire de Val-Brillant et al, (1991)
R.R.A. 895, consistait 3 savoir si l'indcmnité¢ payée par
1’assureur, non A 1l’assuré comme tel mais au créancier
hypothécaire, donnait ouverture 2 la subrogation 1égale. La Cour
supérieure conclut que les assurcurs sont légalement subrogés
« dans les droits du créancier », puisque 1'avenant du créancier
hypothécaire donne naissance, suivant la jurisprudence, 4 un
contrat distinct, de sorte que le créancier devient 1'assuré et le
débiteur hypothécaire (1'assuré dans le premier contrat) est
considéré comme un tiers.
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5. Une fausse déclaration interprétée strictement

En rédigeant une demande d’assurance-vie collective,
dont l'objet était dc garantir le remboursement d’un prét
hypothécaire, 1’assuré avait déclaré a 1’assurcur qu’il n’avait ni
consulté, ni été traité pour le coeur par un médecin, au cours des
trois demiers mois. L’assureur refusa toute indemnité a la
demanderesse, bénéficiaire, suite au déces de 'assuré, au motil
que la déclaration de 1’assuré était fausse. En cffet, il fut mis en
preuve que celui-ci avait effectivement consulié un médecin, le
mois précédant sa déclaration, pour renouveler une ordonnance
de médicaments prescrits antéricurement par un cardiologue et
qu’il comiinuait & prendre de fagon réguligre.

La demanderesse alléguait qu’il s’agissait 12 d’un
simple examen de routine et que lc rencuvellement d'une
ordonnance ne devait pas étre considéré comme un (raitement,
mais faisait plui6t partie d’un processus permanent, Elle nie done
toute fausse déclaration, au sens de la loi.

Le tribunal ne lui donne pas raison. Les mots
« consulter » et «traiter » sont suffisamment vastes pour
comprendre tout examen de routine, méme aux fins de
renouveler une prescription. Dans la conclusion du jugement, le
juge Irving J. Halperin exprime que « la nécessité de consulier un
mdédecin A intervalles réguliers pour obtenir une prescription de
médicaments va A 'encontre de 1’csprit et de la lettre de la
stipulation contenue 2 la demande d’assurance. » Ce jugement a
¢1& porté en appel.

6. L'Hopital Le Gardeur finalement non responsable

La Cour supréme du Canada, renversant une décision
de ta Cour d’appel, conclut que la responsabilité de I"Hépital
n’est engagée qu’en cas de faute professiennelle du médecin. La
faute reprochée au docleur Chevretle n'ayant pas ¢té retenue, ni
cc dernicr ni 1'"Hépital Le Gardeur n’auront & débourser la
somme rondelette de 1,3 million de dollars a 1a famille de Nancy
Lapointe. Rappelons que celle-ci avait subi des dommages
irréversibles au cerveau suite & un manque d’oxygeéne. Dans son
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jugement rendu le 13 février 1992, le juge Claire L"Heurcux-
Dubé précise que 1a Cour d’appel n'a pas 2 intervenir dans un
jugement d’une cour inféricure, & moins qu’il n'y ait eu une
omission d’un élément de preuve ou d'une mauvaise
compréhension de la preuve et que si une cour d"appel modifie
les conclusions de fait du tribunal inférieur, elle doit le faire sur
la base d’erreurs commises et non dans 1'optique de procéder a
un Nouveau proces.

7. Poliution : deux jugements américains récents

a} Un cas de palement volontaire

Un assuré, menacé de poursuites judiciaires, s’étail
engagé A payer les frais requis de dépollution. Un haut tribunal
d’Etat, « The Supreme Judicial Court of Massachusetts », jugea
qu’une telle convention, faite volontairement, tombait sous lc
coup de l'exclusion relative 2 la pollution de la police
d’assurance responsabilité civile des entreprises.

L’assuré argumentait qu'étant sous 1'empire de la
menace cette exclusion ne pouvait lui étre opposable

On appeal, Augat contended that it did not
violate the voluntary payment provision
because its conscnt to judgment was not
« voluntary », but was coerced by threat of a
more costly verdict. (Business fnsurance, 10
février 1992)

Le tribunal a conclu qu’un tel paicment avait éé fait
volontairement parce que 1'assuré avait une altemative : effectuer
personnellement le paiement ou demander & son assureur
d’intervenir et de prendre fait et cause.

b) L’élément Intentionnel : dans I'acte de pollution ou dans
les consdquences dommageables ?

Un tribunal d’appel fédéral, « The 4th U.S. Circuit
Court of Appeals », vient de statuer qu'un cntreposage de

537



538

Ociobre 1992 ASSURANCES Nv3

déchets industriets, fait intentionnellement par 1'assuré sur unc
période dc plusicurs années, permettait A 1’assureur, suivant unc
réclamation, d’invoquer ’exclusion relative 2 1a pollution dans la
police d’assurance responsabilité civile, méme si, comme l¢
prétendait 1'entreprise assurée, les conséquences dommageables
n’étaient ni prévisibles ni voulues.

Le tribunal réaffirme que le caracidre «soudain et
accidentel » mentionné dans 1'exclusion doit €tre interpréié au
plan de I’acte ct non des conséquences qui en résultent .

Because the discharge of sludge at the landfitl
was parl of the standard course of Triangle
Industries Inc.’s business and occurred
regularly from 1977 to 1980, the court ruled
that the pollution cxclusion in the CGL
policics, which excludes coverage for pellution
that is not « sudden and accidental », bars
coverage for Triangle PWC,

(Business Insurance, le 16 mars 1992)



Document

Un agent d’assurance dans
I'oeuvre de Balzac*

L’ oeuvre de Balzac est immense. Les 90 tomes de La
Comédie humaine constituent une véritable fresque de la société
frangaise au XIX¢ siecle : plus de 2 000 personnages hantés par
le pouvoir que procure I'argent et livrés a leur passion.

L'Illustre Gaudissart, qui a été écrit vers 1833, est un
roman peu connu, rédigé en quelques heures dans «’exaltation
de la création ». Son héros, Gaudissart, est un personnage qui
§’impose & nous avec force, tel un Goriot, un Grandet ou un
Birotteau. C’est un homme vulgaire, parfois ridicule mais
amusant, malin et finaud qui se fait prendre. A la fois voyageur
de commerce, banquier et agent d' assurance, Gaudissart,
parisien habile qui sait manoeuvrer, devient victime d'une
supercherie : le soi-disant banquier qu' il croyait rencontrer pour
lui vendre une assurance, est en réalité un fou.

Nous publions ici deux extraits de cette oeuvre qui
démontrent que Balzac s’ est intéressé au milieu économique et
financier d'une époque marquée par un capitalisme naissant et
plus spéculatrice que respectueuse du consommateur. Appointé
par les « Assurances sur la vie et les capitaux », le mot d'ordre
de ce personnage normand et bourgeois est « Enrichissez-vous »,

Le premier extrait raconte la période d’apprentissage du
héros, tracé par le romancier. Le second contient des pages ou

* Balzac, extraits de L' IHustre Gaudissart, La Muse du département, Editions
Gamier Fréres, Paris, 1970.
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Pillustre voyageur de commerce tente d' expliquer @ son client,
Margaritis, un peu fou, les avantages de I' assurance sur la vie,

R.M.

1. La période d’apprentissage de Gaudissart

« Cette folie de notre époque vint donc réagir sur
I'Illustre Gaudissart, et voici comment. Une compagnie
d’assurances sur la vie et lcs capitaux cntendit parler d¢ son
irrésistible éloquence, et lui proposa des avantages inouis, qu’il
accepta. Marché conclu, trait€ signé, le voyageur fut mis c¢n
scvrage chez le secrétaire général de 1'administration qui
débarrassa I'esprit de Gaudissart de ses langes, lui commenta lcs
ténébres de 1’affaire, lui en apprit le patois, lui en démontra le
mécanisme pidce par pidce, lui anatomisa le public spécial qu’il
allait avoir 2 exploiter, le bourra de phrases, le nourrit dc
réponses 3 improviser, l'approvisionna d’'arguments
péremptoires ; et, pour tout dire, aiguisa le fil de la languc qui
devait opérer sur la Vie cn France. Or, le poupon répondit
admirablement aux soins qu’cn prit monsieur le secrétaire
général,

« Les chefs des assurances sur la vie et les capitaux
vantgrent si chaudement 1’ Iustre Gaudissart, curent pour lui tant
d'atientions, mirent si bien en lumi¢re, dans la sphére de ia haute
banque et de 1a haute diplomatie intellectuclle, les talents de ce
prospeclus vivant, que les directeurs financiers de dcux joumaux,
célebres A cette époque, ct morls depuis, eurent I'idéc dc
I'cmployer 2 la récolie des abonnements. Le Globe, organc de ta
doctrine saint-simonienne, et le Mouvement, journal républicain,
attirerent 1'[liustre Gaudissart dans leurs comptoirs, et lui
proposérent chacun dix francs par téte d’abonné s'il cn rapportait
un millier; mais cing francs sculement s'il n’en attrapait quc
cing cents. La PARTIE Journal politique ne nuisant pas 4 la
PARTIE Assurances de capitaux, le marché [ut conclu. »
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« Pendant une semaine, il alla donc se faire saint-
simoniser le matin au Globe, et courut apprendre, le soir, dans
les burcaux de 1' Assurance, les finesses de la langue [inanciére.
Son aptitude, sa mémoire €taient si prodigicuses, qu’il put
entreprendre son voyage vers le 15 avril, époque 2 laquelle il
faisait chaque année sa premiére campagne. »

Il Gaudissart tentant d’'expliquer les avantages de
I'assurance-vie

«LLA Gaudissart déploya la rubanerie de ses phrases, et
monsieur Vernier le laissa continuer en I’écoutant avec un
apparent intérét qui trompa Gaudissart. Mais, au scul mot de
garantie, Vernier avait cess¢ de faire attention & la rhétorique du
voyageur, il pensait 2 lui jouer quelque bon tour, afin de délivrer
de ces espéces de chenilles parisiennes, un pays 2 juste titre
nommé¢ barbare par les spéculateurs qui ne peuvent y mordre.

« En haut d’une délicieuse vallée, nommée la Valiée
Coquette, A cause de ses sinuosités, de ses courbes qui renaissent
A chaque pas, et paraissent plus belles 2 mesure que 1'on s’y
avance, soit qu'on en monte ou qu’on en descende le joyeux
cours, demeurait dans une petite maison cntourée d’un clos dec
vignes, un homme A peu prés fou, nommé Margaritis!, »

Ay

« — Monsieur, dit Gaudissart, a été dans les aflaires..,

— Publiques, répondit Margaritis en 1’interrompant.
J'ai pacifi¢ la Calabre sous le regne du roi Murat.

— Tiens, il est allé en Calabre maintenant ! dit & voix
basse monsieur Vemier.

— Oh'! alors, reprit Gaudissart, nous nous entendrons
parfaitement.

! Que Vemier avail présenté & Gaudissan comme un ancien banquier.
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— Je vous écoute, répondil Margaritis en prenant lc
mainticn d’un homme qui posc pour son porirait chez un peintre.

— Monsicur, dit Gaudissart en faisant tourner la clef
de sa montre 2 laguelle il ne cessa d’imprimer par distraction un
mouvement rotatoire et périodique dont s’occupa beaucoup le
fou ct qui contribua peut-étre A le faire tenir tranquille, monsicur,
si vous n'éticz pas un homme supérieur... (Ici lc fou s'inclina) je
me contenterais de vous chiffrer matéricllement les avantages de
I’affaire, dont les motifs psychologiques valent 1a peine de vous
&lre exposés. Ecoutez ! De toutes les richesses sociales, Ie temps
n’est-il pas fa plus précicuse; et, Péconomiser, n'est-cc pas
s’enrichir ? Or, y a-1-il ricn qui consomme plus de temps dans la
vie que les inquiétudes sur ce que j'appelle ie pot au few, locution
vulgaire, mais qui pose nettement la question ? Y a-1-11 aussi nen
qui mange ptus de temps que le défaut de garantic 2 offnr a ccux
auxquels vous demandez de 1'argent, quand, momentanément
pauvre, vous &étes riche d’espérance ?

— De 'argent, nous y sommes, dit Margaritis.

— Eh ! bicn, monsicur, je suis cnvoyé dans lcs
départemcenls par une compagnic de banquiers ct de capitalisies,
qui ont aper¢u la perte énorme que font ainsi, en temps ct
conséquemment cn intelligence ou cn activité productive, les
hommes d’avenir. Or, nous avons cu I'idée de capitaliser a ces
hommes ce méme avenir, de leur escompter leurs talents, en leur
escomptant quoi?... le temps dito, ct d’en assurer la valeur &
tcurs héritiers. Il ne s'agit plus 12 d’économiscer le temps, mais dc
fui donner un prix, de lc chiffrer, d’cn représenter
pécuniairement les produits que vous présumez cn obienir dans
cel espace inteliectucl, cn représentant les qualités morales dont
vous étes doué el qui sont, monsicur, des forces vives, comme
une chute d’cau, comme une machine a vapeur de trois, dix,
vingl, cinquante chevaux. Ah! ccci est un progrls, un
mouvement vers un meilleur ordre de choses, mouvement dd &
1"activité de notre époque, cssenticllement progressive, ainsi que
je vous le prouverai, quand nous en viendrons aux idées d'unc
plus logique coordonnation des intéréts sociaux. Je vais
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m'expliquer par des exemples sensibles. Je quitte lc
raisonnement purement abstrait, ce que nous nommons, Nous
autres, la mathématique des idées. Au lieu d’étre un propriétaire
vivant de vos rentes, vous €tes un peintre, un musicien, un
artiste, un poéte...

— Je suis peintre, dit le fou en maniére de parenthese.

— Eh ! bien, soit, puisque vous comprenez bien ma
métaphore, vous €ies peintre, vous avez un bel avenir, un riche
avenir. Mais je vais plus loin.

« En attendant ces mots, le fou examina Gaudissart
d’un air inquiet pour voir s’il voulait sortir, et ne se rassura qu'en
1’apercevant toujours assis.

« — Vous n'étes méme rien du tout, dit Gaudissari en
continuant, mais vous vous senfez..,

— Je me sens, dit le fou,

— Vous vous dites: « Moi, je serai ministre, » Eh!
bien, vous peintre, vous artiste, homme de leftres, vous ministre
futur, vous chiffrez vos espérances, vous les taxez, yous vous
tarifez je suppose a cent mille écus...

— Vous m’apportez donc cent mille écus ? dit le fou.

— Qui, monsieur, vous allez voir. Ou vos hériticr les
palpcront nécessaircment si vous venez 3 mourir puisquc
Pentreprise s’engage 2 les leur compter, ou vous les touchez par
vos travaux d’art, par vos heureuses spéculations si vous vivez.
Si vous vous étes trompé, vous pouvez méme recommencer.
Mais, unc fois que vous avez, comme j’ai eu I’honneur de vous
le dire, fixé Ie chiffre de votre capital intellectuel, car ¢’est un
capital intellectuel, saisissez bien ceci, intellectuel,...

— Je comprends, dit le fou.

— Vous signez un contrat d’assurance avec
I"administration qui vous reconnaft unc valeur de cent mille écus,
a vous peintre...
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— Je suis peintre, dit le fou.

— Non, reprit Gaudissart, 3 vous musicien, 4 vous
ministre, ct s’engage A les payer 2 votre famille, & vos héritiers,
si, par votre mort, les cspérances, le pot au feu fond¢ sur le
capital intellectuel venait & €tre renversé. Le paicment de la
prime suffit A consolider ainsi votre...

— Votre caisse, dit le fou en 1'interrompant.

— Mais, naturellement, monsicur. Je vois que
monsieur a été dans les affaires.

— Quti, dit le fou, j’ai fond¢ la Banque Territoriale de
la rue des Fossés-Montmartre, & Paris, en 1798.

— Car, reprit Gaudissart, pour payer les capitaux
intellectucls que chacun se reconnail et s’attribue, ne faui-il pas
que la généralil¢ des assurés donnc une certaine prime, trois pour
cent, une annuité de rois pour cent? Ainsi, par le paiement
d’une faible somme, d'unc misére, vous garantissez volre famille
des suiics ficheuses de votre mort.

— Mais je vis, dit e fou.

— Ah! si vous vivez longtemps ! voila 1'objection ia
plus communément faite, objection vulgaire, et vous comprenez
que si nous ne I'avions pas prévue, foudroyée, nous ne scrions
pas dignes d’étre... quoi ?... que sommes-nous, aprés tout ? les
tencurs de livies du grand bureau des intelligences. Monsieur, je
ne dis pas cela pour vous, mais je rencontre partout des gens qui
ont la prétention d’'appendre quelque chose de nouveau, de
révéler un raisonnement quelconque 2 des gens qui ont pili sur
une affaire!... ma parole d’honneur, cela fait pitié. Mais le
monde est comme ¢a, je n’ai pas la prétention de le réformer.
Votre objection, monsieur, est un non-sens.

- Quésaco ? dit Margarilis.

— Voici pourquoi. Si vous vivez et que vous aycz les
moyens évalués dans votre charte d’assurance contre tes chances
de la mort, suivez bien,..
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— Je suis,

— Eh'! bien, vous avez réussi dans vos entreprises !
vous avez d0 réussir précisément 2 cause de ladite charte
d’assurance ; car vous avez doublé vos chances de succes en
vous débarrassant de toutes les inquiétudes que 1’on a quand on
traine avec soi une femme, des enfants que notre mort peut
réduire 2 la plus affreuse misere. Si vous étes arrivé, vous avez
alors touché le capital intellectuel, pour lequel I'assurance a €té
une bagatelle, une vraie bagatelle, une pure bagatelle.

—Excellente idée !

— N’est-ce pas, monsieur? reprit Gaudissart. Je
nomme celte caisse de bienfaisance, moi, I’assurance mutuelle
contre la misére !... ou, si vous voulez, 1'escompte du talent, Car
le talent, monsieur, le talent est une lettre de change que la
Nature donne 2 1’homme de génie, et qui se trouve souvent a
bien longue échéance... hé ! hé !

— Oh!a belle usure ! s’écria Margaritis.

—Eht diable! il est fin, le bonhomme. Je mc suis
tromp¢ pensa Gaudissart. 11 faut que je domine mon homme par
de plus hautes considérations, par ma blague numéro 1. — Du
tout, monsicur, s’écria Gaudissart A haute voix, pour vous qui...

— Accepteriez-vous un verre de vin? demanda
Margaritis.

— Volonters, répondit Gaudissart.

— Ma femme, donne-nous donc une bouteille de vin
dont il nous reste deux pidces, — Vous €tes ici dans la téte de
Vouvray, dit le bonhomme en montrant ses vignes 4 Gaudissart.
Le clos Margaritis !

«La servante apporia des verres et une bouteille de
vin de 1'année 1819. Le bonhomme Margaritis en versa
précieusement dans un verre, et le présenta solennellement 2
Gaudissan qui le but.
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«— Mais vous m’attrapez, monsicur, dit le commis
voyageur, ceci est du vin de Madgre, vrai vin de Madére.

— Je crois bien, dit le fou. L’inconvénient du vin dc
Vouvray, monsieur, est de ne pouvoir sc servir ni comme vin
ordinaire, ni comme vin d’entremelts; il est trop généreux, trop
fon ; aussi vous le vend-on A Paris pour du vin de Madére en le
teignant d’eau-de-vie. Notre vin est si liquoreux que beaucoup de
marchands de Paris, quand notre récolte n'cst pas assez bonne
pour la Hollande et la Belgique, nous achétent nos vins; ils les
coupent avee les vins des environs de Paris, ct cn font alors des
vins de Bordecaux. Mais ce que vous buvez en ¢cg moment, mon
cher et (rés aimable monsieur, est un vin de roi, la téte de
Vouvray, I'en ai deux pitces, rien que deux pidces. Les gens qui
aiment les grands vins, les hauts vins, et qui veulent servir sur
leurs tables des qualités en dchors du commerce, comme
plusicurs maisons de Paris qui ont de 1'amour-propre pour leurs
vins, sc font fournir directement par nous. Connaisscz-vous
quclques personnces qui...

— Revenons A notre affaire, dit Gaudissan.

— Nous y sommes, monsicur, reprit le fou. Mon vin
cst capiteux, capiteux s’accorde avec capital en étymologic ; or,
vous parlez capitaux... hein ? caput, téic ! 1€ic dc Vouvray, tout
cela se tient...

— Ainsi dong, dit Gaudissan, ou vous avez réalisé
vos capitaux intellectuels...

— I"ai réalisé, monsieur. Voudricz-vous donc de mes
deux pitces 7 je vous en arrangerais bien pour les termes.

—- Non, je parle, dit 1'Illustrc Gaudissart, de
’assurance des capitaux intellectuels et des opérations sur a vic.
Je reprends mon raisonnement.

« Le fou se calma, reprit sa posc ct regarda
Gaudissart.

«— Je dis, monsieur, que, si vous mourcz, l¢ capital
sc paic A votre famille sans difficulté.
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— Sans difficulté.
— Qui, pourvu qu’il n'y ait pas suicide...
— Matiere 2 chicane.

— Non, monsieur. Vous le savez, le suicide est un de
ces actes toujours faciles a constater.

— En France, dit le fou. Mais...

— Mais a I'étranger, dit Gaudissart. Eh! bicn,
monsieur, pour terminer sur ce point, je vous dirai que la simple
mort 2 1’étranger et la mort sur le champ de bataille sont en
dehors de...

— Qu’assurez-vous donc alors ?... rien du tout!
s’écria Margaritis. Moi, ma Banque Territoriale reposait sur...

— Rien du tout, monsieur ?... s’écria Gaudissart en
interrompant le bonhomme. Rien du tout ?... et la maladie, et les
chagrins, et la misére, et les passions ? Mais ne nous jetons pas
dans les cas exceptionnels.

— Non, n"allons pas dans ces cas-13, dit le fou.

— Que résulte-t-il de cetie affaire ? s’écria Gaudissart.
A vous banquier, je vais chiffrer nettement Ie produit. Un
homme existe, a un avenir, il est bien mis, il vit de son art, il a
besoin d’argent, il en demande... néant. Toute la civilisation
refuse de la monnaic 3 cet homme qui domine en pensée la
civilisation, et doit 1a dominer un jour par le pinceau, par le
ciseau, par la parole, par une idée, par un systéme. Atroce
civilisation ! elle n’a pas de pain pour ses grands hommes qui lui
donnent son luxe,; elle ne les nourrit que d'injures et de
moqueries, cette gueuse dorée !... L’expression est forte, mais je
ne la rétracte point. Ce grand homme incompris vient alors chez
nous, nous le réputons grand homme, nous le saluons avec
respect, nous 1'écoutons et il nous dit : « Messieurs de 1’assurance
sur les capitaux, ma vie vaut tant, sur mes produits je vous
donnerai tant pour cent!...» Eh! bien, que faisons-nous?...
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Immédiatement, sans jalousie, nous l’admettons au superbe
festin de la civilisation comme un puisant convive...

— 11 faut du vin alors... dit le fou.

— Comme un puissant convive. Il signe sa police
d’assurance, il prend nos chiffons de papier, nos misérables
chiffons, qui, vils chiffons, ont néanmoins plus de force que n’en
avait son génie. En effet, s'il a besoin d’argent, tout le monde,
sur le vu de sa charte, lui préte de I’argent. A la Bourse, chez les
banquiers, partout, et méme chez les usuriers, il trouve de
I’argent parce qu’il offre des garanties. Eh! bien, monsieur,
n'était-ce pas une lacune 2 combler dans le syst®me social ?
Mais, monsieur, ceci n'est qu'une partic des opérations
entreprises par la Société sur la vie. Nous assurons les débiteurs,
moyennant un autre systéme de primes. Nous offrons des intéréts
viagers 2 un taux gradué d’apres 1'age, sur une échelle infiniment
plus avantageuse que ne I’ont été jusqu’a présent les tontines,
basées sur des tables de mortalité reconnues fausses. Notre
Société opérant sur des masses, les rentiers viagers n'ont pas a
redouter les pensées qui attristent leurs vieux jours, déja si tristes
par eux-mémes ; pensées qui les attendent nécessairement quand
un particulier leur a pris de 1’argent 2 rente viagére. Vous le
voyez, monsieur, chez nous la vie a été chiffrée dans tous les
sens...

— Sucée par tous les bouts, dit le bonhomme ; mais
buvez un verre de vin, vous le méritez bien. Il faut vous mettre
du velours sur l'estomac, si vous voulez entretenir
convenablement volre margoulette. Monsieur, le vin de Vouvray,
bien conservé, ¢’est un vrai velours.

— Que pensez-vous de cela ? dit Gaudissart en vidant
son verre.

— Cela est trés beau, tres neuf, trés utile ; mais j'aime
micux les escomptes de valeurs territoriales qui se faisaient 2 ma
banque de la rue des Fossés-Montmartre. »
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La rubrique « Catastrophe écologique » aurait dd
précéder la rubrique « Catastrophe naturelle ».

Sous la rubrique « Compagnie captive », on aurait di
lirc : « A Broker's Perspective : Managing Permutations
of Intemational Risks, Octobre 1990, 319-334 »,

Supprimer les rubriques « Compagnic d’assurance
captive » et « Compagnie d’assurance de personnes ».

Souws la rubrique « Compagnie d"assurance de personncs -
Mutuelle », on aurait di lire : « Fonds des mutuelles
d’assurances de personnes a charte québécoise, Janvier
1991, 622 ».

Sous la rubrique « Contrat d’assurance », on aurait dii
lire : « The Advantage of Claims-Madc Forms For
Insurance Buyers, Janvier 1992, 479490 ».

Supprimer la rubrique « Dossiers médicaux »,
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Page 358

Page 359

Page 361

Page 362

Pagc 363

Page 364

Page 365

Page 368

Remplacer la rubrique « Dossiers médicaux — Voir
Confidentialité » par 1a scule mention « Dossicrs
médicaux — Voir Confideniialité —Dossiers médicaux »,

Avant la rubrique « Economie - Canada » on aurait di
lire : « Droit du travail - Congédicment » et la référence
suivanie : « Réflexions sur |’assurance responsabilitd
civile, Octobre 1990, 445451 »,

Sous la rubrique « Epa.rgnc-rclraite — Voir Régime de
retraite », supprimer « Epargne-retraile : le réglement
serait adopté A ’aulomne, Octobre 1991, 415418 ».

A la rubrigue « Fiscalitg - Assurance collective »,
supprimer « Avril 1991 » apparaissant dans la référence.

La rubrique « Internédiaire de marché » aurait di sc
lire ; « Intermédiaires de marché »,

La rubrique «Lloyd’s » aurait dii suivre la rubrique
« Légisiation - Québec »,

Supprimer la rubrique « Mutuelle ».

A la rubrique « Mutuelle — Voir Compagnie d' assurance
de personnes - Mutuelle », supprimer la référence.

La rubrique « Normes du travail » aurait di se lire :
« Normes du travail — Voir aussi Congé de maternité —
Voir aussi Congé parental »

Supprimer les rubriques « Normes du travail — Voir
aussi Congé de maternité » et « Normes du travail —
Voir aussi Congé parental ».

A la rubrigue « Protection and Indemnity — Veir
Assurance maritime », supprimer la référence.

A la rubrique « Responsabilité civile - Dirigeants et
administrateurs » , on aurait di lire « fonds en fiducie »
au licu de « fonds de fiducie ».

La rubrique « Risque incidents » aurait di se lirc :
« Risqucs incidents ».

A la rubrique «Vol — Voir Acte criminel » supprimer la
référence.
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BEP International
Chef de file canadien

Depuis plus de 30 ans, BEP Interna-
tional apporte a sa clientéle une
expertise reconnue dans ['élaboration
de programmes de reassurance tradi-
tionnels et innovateurs.

En s'appuyant sur les ressources de
ses quatre bureaux situés en Amérique
du Nord, notre groupe poursuit son
engagement dans le développement
de nouveaux produits et dans le
mariage des technologies modernes
aux formules traditionnelles de réas-
surance, dimensions essentielles de

la qualité et de I'efficacité du service
qui ont contribué a établir sa solide
réputation.

BEP International est membre du
groupe Sedarcan, lequel se classe
parmi les vingt plus importants cour-
tiers d'assurance et de réassurance
au monde.

——= BEP International

Courtiers da réassurance




L'ASSUREUR DIFFERENT

Pour votre assurance automobile,
résidence et biens personnels.

La Capitale

' Compagnie dassurance generale

Membre du Groupe MFQ

Baie-Comeau, Beauport, Boucherville, Brossard, Charlesbourg,

Chicoutimi, Granby, Hull, Laval, Lévis, Montréal, Pointe-Claire,

Québec, Rimouski, Rouyn-Noranda, Saint-Georges, Sainte-Foy,
Sept-Iles, Sherbrooke, Tracy, Trois-Rivieres.

Assureur officie]l du
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' andrew hamilton (montréal)

s : limitée
Experts en sinistres / Claims Adjusters
Tous genres de réclamations ¢ All lines
MONTREAL QUEBEC
550, Sherbrocke Cuest 2860, des Quatre-Bourgeois
Suite 305 Suite 330
Montréal, Qué. H3A 1Bg Ste-Foy, Qué. G1V 1Y3
(514) 842-7841 (418) 651-9564
Fax: (514} 842-7848 Fax; (418} 651.9593

Mambea ASsocatnn ges Expens an Seelliss hdénesdanty tu Qudbec (A E 51 Q)
<I ! l Canackar incypendent ddushers Asioraran (D44 4
Asnocitiron Cenadiknns dey Eaperty Indépeadanin (A CE L)
Intermalonsl Irsidule of Loss Acwaters tne 2
ALSKG

Nargnad A sodbon of ndegenden lnsurance Adustes (NATLA L

SOIAS & JOURS DE FETES / KGHTS and HOUDAYS
J.5. Gagnauht : {514} 631-9380 « C. Fournier ; 739-3025 » A.N. MacDonald : 684-0105
Rl MoCarmaek @ 445-68106 = L. Barnlar : 762-1247 - M. Ledoux : 3684-8523
Succuraske STE-FOY Branch Office ; M. St-Marlin : (418 656-0122

PRUDENTIELLE

La Prudentielle Compagnie d’Assurance Limitée

The Prudential Assurance Company Limited
Sidge social canadien : 1155, rue University, Montréal, Qué. H3B 1R7




STONE & COX LIMITED

CANADIAN INSURANCE PUBLISHERS

TABLES D'ASSURANCE-VIE, STONE & COX
Edition Frangais-Anglais pour tes Courtiers d'assurance-vie - les 60
premiéres compagnies.

GENERAL INSURANCE REGISTER

Un ouvrage de référence avec profils des compagnies au Canada;
un supplément financier; courtiers d'assurances générales; experts
en sinistres; firmes d’experts-conseil.

BLUE CHART REPORT
Les proportions d’accomplissement pour les compagnies
d'assurance de biens et de risques divers.

L'ANNUAIRE BRUN
Résultats techniques des compagnies d'assurance générales par
classées.

CANADIAN INSURANCE LAW SERVICE

Statute & Bulletin service covering many Acts affecting the insurance
industry. Quebec, New Brunswick and Federal volumes are bilingual.

111 PETER STREET, SUITE 202, TORONTO, ONTARIO M5V 2H1

ya reDERATION

COMPAGNIE DASSURANCES DU CANADA

Siege social:
1080, Cote du Beaver Hall
Vingtiéme étage
Montréal H2Z 158

Bureau régional:
5300, boul. des Galeries, bureau 125
Québec (Québec) G2K 2A2




DESMARAIS PICARD GARCEAU PASQUIN

AVOCATS
BARRISTERS AND SOLICITORS

MICHEL P. DESMARAIS, LL.L. PAUL PICARD, LL.L.

MICHEL GARCEAU, LL.L. ANDRE PASQUIN, LL.L.
PHILIFPE PAGE, LL.L. PIERRE VIENS, LL.L.

PIERRE BOULANGER, LL.L, JEAN RIVARD, LL.L,
GEQRGES PAGE, LL.L. PASCAL PARENT, LL.L.

LUCIE B. TETREAULT, LL.B. YVES ST-ARNAUD, LL.L.
MARCO ANGEL], LL.B. NATHALIE HELENE ROY, LL.B.

LOUIS GUAY, LL.B.

500 PLACE D'ARMES BUREAU 2525
MONTREAL (QUEBEC) 1H2Y 2W2
Tél. (514) 845-5171
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CLAUDE PAQUETTE EMILIEN VALLEE
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GAETAN M. LEGRIS MICHEL BEAUREGARD
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JEAN FRANGOIS LEPINE ANNE JACOB
CHANTALE MASSE YVES CARIGNAN
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Suite 2200
500. Place D'Armes
Montréal H2Y 383

Télecopicur ; (514) 284.2173
Téléphone : (514) 284.3553

ROBEAT J. LAFLEUR
BERNARD FARIBAULT
PIERAE DESORMEAL
ANDRE CADIEUX
ANNICK LETOURNEAU
MARTINE COMTOLS
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MICHEL P. DESMARAIS, LL.L. FAUL PICARD, LL.L.

MICHEL GARCEAU, LL.L. ANDRE PASQUIN, LL.L.

PHILIPPE PAGE, LL.L. PIERRE VIENS, LL.L.

PIERRE BOULANGER, LL.L. JEAN RIVARD, LL.L.

GEORGES PAGE, LL.L. PASCAL PARENT, LL.L.

LUCIE B. TETREAULT, LL.B. YVES ST-ARNAUD, LL.L.

MARCO ANGEL!, LL.B. NATHALIE HELENE ROY, LL.B.

LOWIS GUAY, LL.B.

500 PLACE D'ARMES BUREAU 2525
MONTREAL (QUEBEC) I12Y 2W2
Tel (514) 845-5171
Pepin, Letourneau
AVOCATS
ALAIN LETOURNEAU, C.R. La balonniar GUY PEPIN, C.R, AROBERT J. LAFLEUR
CLAUDE PAQUETTE EMILIEN VALLEE BERMNARD FARIBAULT
DANIEL LETOURNEAU ALAIN LAVIOLETTE PIERRE DESORMEAU
GAETAN H. LEGRIS MICHEL BEAUREGARD ANDRE CADIEUX
CHARLES E. BERTRAND ISABELLE PARIZEAL ANNICK LETOURNEAU
JEAM-FRANGOIS LEPINE ANNE JACOB MARTINE COMTOIS
CHANTALE MASSE YVES CARIGHAN
Consell

YVON BOCK, CR, EA,

Suite 2200
500, Place D'Armes
Montreal H2Y 353

Télécopieur : (514) 284-2173
Téléphane : (514) 284-3553




MARCHAND, MAGNAN, MELANCON, FORGET

AVOCATS
wWhchel Marchand Pierre Magnan Yves Forgetl
Paul A. Melangon Bertrand Paiement Serge Boucher
Yves Tourangeau Alain Falardeau Francis C. Meagher
Frangois Shanks Jacqueline Bissonnette  Mana De Michele
Martine Bazinet Jean-Frangois Desilets Marie-Claude Thibault
Lyne Beauchamp Annarmaria Mongillo Frangois Haché
Chnistian Reid Frangois Cossette

Agenls de margues da commerce

CONSEIL: LE BATONNIER YVON JASMIN, cr.

600, rue de 1.a Gauchetiere Quest
Bureau 640

Montreéal (Québee)

H3B 418

Teéléphone: (514) 393-1155
Telécopicur: (514) B61-0727
Adresse télégraphigue: «Sajelex»

GAGNE. LETARTE
SIROIS. BEAUDET
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LE DROIT DES ASSURANCES,
 LE LITIGE,
UNE SPECIALITE, UNE EQUIPE

JEAN H. GAGNE, C.R.
GRATIEN BOILY
BENOIT MAILLOUX
MARC WATTERS
MICHEL HERQUX
SERGE BELLEAU
MICHELINE LECLERC
79, HOUL. ST-CYRILLE EST, BUREAL 400
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TELEPHONE: (418) 522-7900

TELECOPLEUR: (418) 523-7900
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BLAKELY, GASCON

AVOCATS

BUREAU 1200, PLACL DU CANADA
MONTREAL, CANALIA THEB 2179

T’EL‘EPHONE: (514) 866-3512
TELECOPIELIR: (314] 866-0038

Réassurance Traité
LA.R.D. Facultative

Proportionnelle
Excédent de sinistre

La Munich du Canada,
Compagnie de Réassurance




AGENCE DE
RECLAMATIONS
CURTIS INC.

Gilles Lalonde
Jacques Lemarbre
Mario Pedroni

EXPERTISES APRES SINISTRES
DE TOUTES NATURES

2340, rue Lucerne Tél.: 341-1820
Bureau 9 V.M.A., Montréal Fax: 341-1628
H3iRA 2J8

Le Bureau d’Expertises des Assureurs Ltée

Président et chef de la direclion: Serge M. LaPalme
Vice-président du markeling: André Mancini

® 115 succursales, d'un océan a laulre,
assurant a nos clients un service jour et nuit.

HALIFAX MONTREAL CALGARY

RM Leduc Geo W. MacDonald WA Tibbs
Weoo-president Vice-presden YViga-prasident
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G A Fleury T Grant Soworby JW. Egary

W ce-president Vice-president Vice-président
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Tel. (418) 651-3525 Tel.. (416) GDI-0570 Tel: (604) BB4-1581
MONTREAL Debosah Aobinsan Anne Taylor

G Chantat Directrice du marketing Dhrectnce due marketing

Vice-prosident d rectegs
Division de | Quest du Quebec
Tev [514) 735-3561

Siége sociak: 4300, rue Jean-Talon Quest, Montreal (Quebec) H4P 1WA
Teél {514) 735-3561 Telecopeur {514} 735-8438
Bureau de la direction: 181 avenue Unworsity, Toronta {Ontangy  MSH 3M7
Tel: {416) 603-0570  Télécomeur: (416) GOI-0571
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CONSEIL
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B00 PLACE VICTORIA, CASE POSTALE 108,
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Hon, Francis Fox, C.F., c.r.

James G. Wright
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Pierre Sellakwe
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Robert J. Stocks
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Guy Dion®

Montréal

Tour de la Bourse
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Maonlréal, Canada
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Téléphone (514} 397-7400

*Québec
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TORONTC

MCMASTER MEIGHEN

630, boul, René-1 Avesque ouest, Bureau 700
Monuéal (Québec) 113B 4H7
Téléphone: (514) 879-1212 Télécopieur: (514) 8780605
Télex: 05-268637 CAMMERALL
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William E. Stavert
Jacques Brien
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Georges Emery, cr.
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We meet the growing needs
of insurers and reinsurance brokers

Innovative strength

Flexible systems

——=  The National
Reinsurance Company of Canada




DALE-PARIZEAU

Professionnalisme et excellence
en courtage d'assurance

Le groupe Dale-Parizeau possede une expé-
rience de plus de 125 ans dans le domaine
de l'assurance et se classe parmi les grands
courtiers nord-américains, Son personnel
qualifié. son réseau national ainsi que ses
associations au niveau international per-
mettent a Dale-Parizeau de répondre aux
besoins diversifi¢s et changeants de sa
clientele et ce, dans toutes les classes
d'assurance.

Dale-Parizeau inc.

courtiers d'assurances

Martréal 1914] 282-1 112 « Toran's (416; 597 2500 « Vancoaver (R4 BE* 0121

Prenez consetl de votre courtier, Dale-Parizeau

tembre du groupe Sodarcan




UNION ¢ ANADIENNE
Compaghie d’assurantes

S peribrd du Gloupe UNTRDAL

ENTREPRISE UNIFIEE
ENTITE AGRANDIE
NOUVEAUY ATOCUTS DE TALLLE

POUR UN MEILLEUR SERVICE

UNINDAL Inc.

Siege soctal, Sillery {Quebec)

Société de portefeullie detenue par
Lindustrielle-Alliance Compagnie d'Assurance sur la Vie
et Les Mutuelles du Mans Canada Inc.
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Au service des
compagnies
d'assurance-vie
canadiennes
depuis 1960

Compagnie
Canadienne
de Réassurance

N

1010, Sherbrogke Quest
Bureau 1707

Montréal {Québec)

H3A 2R7

Tel: (514) 288-3134
fFax: {514) 288-BB0B

Alphonse Lepage,
Président




Dorer la -pi;lule? Trés peu pour nous.

Chez nous, pas de poudre aux yeux, pas de solutions
impraticables. Mais un intense travail de recherche,

des conseils réalistes.
Donner I'heure juste, C'est vous servir efficacement.

MLH+A

actuaires et conseillers
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Québec Montréal Ottawo Toronto
(418) 65?-4'_14] {514) 845-623 (613) 232-9150 (416} 4B6-5460

Hamilton Edmonton Yancouver
(416) 522-8884 + (403} 423-4720 (604) 641-1383




Sodarcan

notre societe offre des produits et des services financiers diversifiés

i
i

le plus important groupe de '
courtage d'assurance a propriété Dale-Parizeau inc.
canadienne courtage d'assurance
.}/.;,v );}j
. .1//“* o I.';?
le chef de file canadien de BEP Intemational inc.
findustrie de courtage de courtage de réassurance
reassurance b
{'une des dix plus importantes MLI '.+ A i
firmes d‘actuaires et de actuariat-conseil
consultants au Canada et consultation
1a seule compagnie de La Nationale,
reassurance a propriete Compagnie de Réassurance
canadienne souscrivant la du Canada
reassurance generale et vie souscription
—
A T e,
e—
—= Sodarcan inc.




Depuis plus
d’un siécle et demi....

C'est une Iradition chez nous de s'adapter aux nouveaux
besoins el exigences des Québecois,

Des centaines d'agences fonl éguipe avec la

Compagnie d'Assurance du Québec el I'Assurance Royale
pour offrir un servica professionnel 4 une clientéle de plus
en plus exigeante.

Un service de réglement rapide, fiable et équitable esl
une autre raison pour laguelie ils nous accordent leur
confiance.., comme les agenis d'antan,

Compagnie d’Assurance du Québec e

Associee avec [Assurance Royale depuis 1961




Une équipe innovatrice

Pes systemes de gestion flexibles

i

La Nationale l
Compagnie de Réassurance du Canada
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Assurances

Revue trimestrielle consacrée a Uétude
théorigue et pratique de I'assurance au Canada

Un abonnement utile

Depuis 1932, la revue Asstrances
continue a suivre I'évolution de "assu-
rance au Canada. Elle ahorde. sous1 angle
théorique ou pratique, 1ous les aspects
reliés i "assurance et a ses techniques, y
compris ¢ceux reliés a la distribution de
I'assurance. Elle s'intéresse également
au droit, 3 1'économie, a la Nnance, a
I"immobilier et aux valeurs mobilidres et
suit de prés les nouvelles orientations,
comme le décloisonnement des institu-
tions financiéres et des intermédiaires, la
réforme du Code civil et I'interna-
tionalisation des marchés financiers.

La revue Asswrances : un abonne-
ment utile. C'est pourguoi nous vous
invitons & vous abonner & ["aide du cou-
pon ci-joinl. Nous serons heureux de
vous compler parmi nos lecteurs assidus,

Si vous étes déja abonné A la revue
Assurarices, vous pourTez trouver opportun
d’adresser des abonnements additionnels
& d'uutres membres de votre personned.

Grice & nos prestigicux colla-
borateurs et a nos fideéles annonceurs,
la revue Assiranices constitue, 4 un
prix trés abordable. une source
documentaire essentielle 4 la
compréhension de l'assurance.

LA DIRECTION

A very useful tool

Assurances, which has been keep-
ing abreast of the progress in the lield of
insurance since 1932, examines sub-
jectsonthe theory and practice of insur-
ance. as well as areas and activities
related thereto, including the distribut-
ing of insurance products, It contains
articles on law, economics, linance, real
estate and securilies, among others, and
closely follows new trends, reforms,
actual markets. statistics. practices and
insurance alternatives.

Assurances can therefore be con-
sidered a very usefultool. Tosubscribe,
simply [ill out the attached subscription
form. We look forward to having you
among our faithful readership.

If you already subscribe 1o our
journal, you may wish to obtain addi-
tional subscriptions for other manage-
ment staff and personnel in your com-
pany.

Thankstoourrenownedcollabo-
rators and faithful advertisers,
Assurances, which is available al a
reasonable price, has become an im-
portant seurce of information essen-
tial to understanding insurance.

THE MANAGEMENT



Achevé d'imprimer
en sepltembre 1992 sur les presses
des Aleliers Graphiques Marc Yeilleux Inc,
Cap-Saint-Ignace, Qué,
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ChezLebeau
on remplace les pare-brise

selon les normes de sécurité
du fabricant d'@gp_i!

G

Un remplacement non-conforme /QT\NH L'installation de nos pare-bnise est
affaiblit I'armature du toit du /"?- ~N\ garantie aussi longtemps que votre

vehicule, reduisant ainsi la secunte i rf‘ll assure est proprietaire du vehicule.
des occupants lors d'impacts. '.‘\‘» ''''' —2

La vie de vos assurés, ¢'est e _A_f

important ! \-.{yv =V

Pilus de soixante succursales a votre service.

V) Lebeau

W WITRES DAUTOS

DIVISION D'AUTOSTOCK INC.
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