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Aansprakelijkheidsverzekering Bedrijven 
Rubriekenpolis 2006-2 

Algemene voorwaarden

Deze overeenkomst beantwoordt – tenzij partijen uitdrukkelijk 
anders zijn overeengekomen – aan het vereiste van onzekerheid 
als bedoeld in artikel 7:925 BW, indien en voor zover de door een 
derde geleden schade op vergoeding waarvan jegens een verzekerde 
aanspraak wordt gemaakt, het gevolg is van een gebeurtenis waarvan 
voor partijen ten tijde van het sluiten van de verzekering onzeker was 
dat daaruit schade voor de derde was ontstaan dan wel naar de nor-
male loop van omstandigheden nog zou ontstaan.

Bij tegenstrijdigheden in de tekst van de op de overeenkomst van 
toepassing zijnde bepalingen geldt de volgende prioriteitstelling:
-   Teksten op het polisblad prevaleren boven andere bepalingen 
-   Clausules prevaleren boven bijzondere voorwaarden 
-   Bijzondere voorwaarden prevaleren boven de algemene voorwaar-
den. 
Tegenstrijdigheden in bepalingen van gelijke rangorde zullen nimmer 
ten nadele van de verzekerde worden uitgelegd.

Artikel 1 Begripsomschrijvingen

In deze verzekering wordt verstaan onder:

1.1 Schade

1.1.1 Personenschade

Letsel of aantasting van de gezondheid, al dan niet de dood ten 
gevolge hebbende (hierna te noemen “letsel”), alsmede de op geld 
waardeerbare gevolgen hiervan.

1.1.2 Zaakschade

Beschadiging, vernietiging of verlies van zaken (hierna te noemen 
“beschadiging”), alsmede de op geld waardeerbare gevolgen hiervan. 
Als beschadiging wordt mede beschouwd het verontreinigd of vuil 
worden van zaken en de aanwezigheid daarop of daarin van vreemde 
stoffen.

1.2 Verzekerden

1.2.1 De verzekerde organisatie

a) de verzekeringnemer;
b) de nader bepaalde rechtspersonen;
c) alle fondsen, stichtingen, verenigingen en instellingen, die (mede) 

ten behoeve van de ondergeschikten en/of gepensioneerden 
in het kader van de arbeidsverhouding van de onder a en b 
genoemden voor sociale-, culturele-, sport- of welke andere doel-
einden dan ook zijn of zullen worden gesticht, opgericht of inge-
steld. 

1.2.2 De verzekerde natuurlijke personen

a) de commissarissen, bestuurders, vennoten, firmanten, andere 
functionarissen en ondergeschikten van de verzekerde organisatie;

b) de huisgenoten en familieleden van de onder a genoemden;
voor zover zij werkzaamheden verrichten binnen het kader van de 
verzekerde hoedanigheid van de verzekerde organisatie.

1.3 Aanspraak

Een door een derde tegen één of meerdere verzekerden ingestelde 
vordering tot vergoeding van schade. Aanspraken voortvloeiend 

uit een reeks met elkaar samenhangende voorvallen als gevolg van 
dezelfde oorzaak zullen worden beschouwd als één aanspraak, ook 
indien de afzonderlijke aanspraken in verschillende jaren zijn inge-
diend, ongeacht het aantal schadelijdende personen en gerechtigden 
dat aanspraak maakt of kan maken op schadevergoeding.

1.4 Omstandigheid

Een omstandigheid is een feit waaruit een reële dreiging van een 
aanspraak kan worden afgeleid. Als zodanig worden beschouwd, fei-
ten ten aanzien waarvan verzekerde concreet kan mededelen van wie 
de aanspraak kan worden verwacht en uit welk handelen of nalaten 
de aanspraak kan voortvloeien.

1.5 Handelen of nalaten

Een handelen of nalaten waaruit een aanspraak voortvloeit. Daarmede 
gelijkgesteld wordt een schadevoorval dat uitsluitend vanwege een aan 
verzekerde(n) toebehorende hoedanigheid krachtens de wet of de in het 
verkeer geldende opvattingen voor rekening van verzekerde(n) komt. 

1.6 Makelaar

Marsh B.V.

1.7 Derde(n)

Ieder ander dan de aansprakelijk gestelde verzekerde(n).

1.8 Verzekeraar(s)

Zij die gezamenlijk het verzekerde risico dragen, ieder voor zijn aan-
deel in het verzekerd bedrag. 

1.9 Productenaansprakelijkheid

De aansprakelijkheid voor schade veroorzaakt door zaken die door 
of onder verantwoordelijkheid van de verzekerde organisatie in het 
verkeer zijn gebracht, zijn geleverd dan wel na constructie, bewer-
king of behandeling zijn opgeleverd (verder te noemen “geleverd”). 

1.10 Milieu-aantasting

De uitstoot, lozing, doorsijpeling, loslating of ontsnapping van enige 
vloeibare, vaste of gasvormige stof, voor zover die een prikkelende 
of besmetting of bederf veroorzakende of een verontreinigende 
werking heeft in of op de bodem, de lucht, het oppervlaktewater of 
enig(e) al dan niet ondergronds(e) water(gang).

1.11 Werkgeversaansprakelijkheid

Aansprakelijkheid van verzekerden als werkgever tegenover onder-
geschikten. 

Artikel 2 Omvang van de dekking

2.1 Algemeen 

Verzekerd is de aansprakelijkheid van verzekerden in verband met 
handelen of nalaten in de op het polisblad omschreven hoedanigheid 
voor door derden geleden schade, zulks met inachtneming van de in 
de polis van toepassing verklaarde voorwaarden.

2.2 Voorrisico

Aanspraken, die betrekking hebben op schade ontstaan voor de in de 
polis genoemde ‘datum aanvang voorrisico’ zijn niet gedekt. 

2.3 Namelding bij beëindiging
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2.3.1 Bij een gehele of gedeeltelijke oversluiting van een door ver-
zekeraars geaccepteerd aandeel of bij beëindiging van deze verze-
kering geldt dat een omstandigheid die vóór de oversluiting/beëin-
diging bij verzekerden bekend is alsmede een aanspraak die vóór de 
oversluiting/beëindiging tegen verzekerden is ingesteld, maar nog 
niet bij verzekeraars is gemeld, met inachtneming van het bepaalde 
in artikel 4, worden geacht bij verzekeraars te zijn gemeld op het 
moment direct voorafgaand aan de oversluiting/beëindiging, mits de 
daadwerkelijke aanmelding bij verzekeraars binnen 90 dagen na de 
oversluiting/beëindiging heeft plaatsgevonden.

2.3.2 Indien de verzekering eindigt wegens beëindiging van de  
activiteiten van verzekerden, heeft de verzekeringnemer het recht 
de termijn van melden met 3 jaar te verlengen voor aanspraken, 
die voortvloeien uit een handelen of nalaten dat heeft plaatsgevon-
den voor de beëindigingsdatum van de verzekering, doch ter zake 
waarvan aanspraken schriftelijk bij de verzekeraars worden gemeld 
binnen 3 jaar na beëindiging. De voorwaarden en premie voor deze 
verlenging dienen nader te worden overeengekomen. Indien verzeke-
ringnemer van dit recht gebruik wenst te maken, dient hij dit voor de 
beëindigingdatum schriftelijk aan verzekeraars te melden.

2.3.3 Aanspraken als genoemd in artikel 2.3.1 en 2.3.2 worden toe-
gerekend aan het verzekeringsjaar direct voor beëindiging van de 
verzekering.
 

2.4 Naar plaats

Deze verzekering is over de gehele wereld van kracht.

2.5 Naar bedrag

De verzekering dekt de aansprakelijkheid voor alle verzekerden teza-
men tot maximaal het in de polis genoemde bedrag. De verzekeraars 
zullen boven het maximum verzekerde bedrag tevens vergoeden: 

2.5.1 Kosten van verweer

De kosten van verweer tegen aanspraken, ook al blijken deze aan-
spraken ongegrond te zijn, alsmede de uit een eventueel proces voort-
vloeiende proceskosten, tot betaling waarvan een verzekerde mocht 
worden veroordeeld, mits de leiding van dat verweer overeenkomstig 
artikel 5 bij de verzekeraars berust;

2.5.2 Kosten van strafrechtsbijstand

De kosten van rechtsbijstand welke op verlangen van de verzeke-
raars wordt verleend ten aanzien van een tegen een verzekerde inge-
stelde strafvervolging;

2.5.3 Wettelijke rente

De wettelijke rente, voor zover deze loopt over het door de verzeke-
ring gedekte deel van de hoofdsom;

2.5.4 Bereddingskosten

De bereddingskosten. 

2.5.5 Een eventueel van toepassing zijnd eigen risico is niet van toe-
passing op de kosten genoemd in artikel 2.5.1 t/m 2.5.4.

2.6 Zekerheidsstelling

Indien in geval van schade, zoals gedekt onder deze verzekering, een 
cautie moet worden gesteld, zullen verzekeraar(s) de cautie stellen 
en de daaraan verbonden kosten voor hun rekening nemen.
Het bedrag van deze cautie zal niet meer bedragen dan het in de 
polis genoemde verzekerde bedrag per cautie, danwel een percentage  
van 10% van het totaal verzekerde bedrag, met een maximum van 
EUR 50.000,00 per aanspraak.

2.7 Onderlinge aansprakelijkheid verzekerden

De verzekerden worden tegenover elkaar en onderling als derden 
beschouwd, met dien verstande dat niet wordt vergoed schade aan  

zaken in eigendom toebehorend aan een verzekerde organisatie, ver-
oorzaakt door verzekerde natuurlijke personen die krachtens enige 
overeenkomst werkzaam zijn bij deze zelfde verzekerde organisatie.

Artikel 3 Uitsluitingen en bijzondere insluitingen

3.1 Opzet

Niet gedekt zijn aanspraken wegens schade die voor de aansprakelijk 
gestelde verzekerde het beoogde of zekere gevolg van zijn handelen 
of nalaten is. Als opzet van de rechtspersoon zal alleen gelden de 
opzet van bestuurders in de zin van Boek 2 BW, bij vennootschappen 
onder firma of commanditaire vennootschappen alleen de opzet van 
een beherend vennoot.
Overigens geschiedt deze verzekering met renunciatie aan artikel 
7:952 BW of analoge bepalingen in buitenlandse wetten.

3.2 Motorrijtuigen

3.2.1 Niet gedekt

Niet gedekt zijn aanspraken wegens schade veroorzaakt met of door 
een motorrijtuig in de zin van de Wet Aansprakelijkheidsverzekering 
Motorrijtuigen (verder te noemen W.A.M.) of een daarmede over-
eenkomende buitenlandse wet.

3.2.2 Wel gedekt

Onverminderd het bepaalde in artikel 3.2.3 en uitsluitend indien 
en voor zover geen schadevergoeding wordt verleend krachtens 
een andere verzekering, waarbij de verzekerden gehouden zijn het 
schadegeval in eerste instantie onder de andere verzekering te melden 
en waarbij een eventueel eigen risico op die andere verzekering niet 
onder deze verzekering is gedekt, is er wel dekking ter zake van:

a) Niet gekentekende motorrijtuigen
 Aanspraken wegens schade veroorzaakt met of door een motor-

rijtuig waarvoor geen wettelijk voorgeschreven kenteken vereist is;

b) Gewoonlijk niet gekentekende motorrijtuigen
 Aanspraken wegens schade veroorzaakt met of door een motor-

rijtuig waarvoor gewoonlijk geen wettelijk voorgeschreven kente-
ken vereist is doch dat onder bepaalde omstandigheden daarvan 
wel wordt voorzien of althans behoort te worden voorzien;

 Indien en voor zover ten aanzien van niet gekentekende en 
gewoonlijk niet gekentekende motorrijtuigen krachtens enige 
wet een verzekeringsplicht bestaat, dan geeft deze verzekering 
slechts dekking voor het meerdere boven hetgeen conform deze 
wet verzekerd dient te zijn, dan wel verzekerd is, indien dit de 
omvang van de verplichte verzekering overschrijdt. 

c) Motorrijtuigen niet toebehorende aan de verzekerde organisa-
tie
 Aanspraken jegens de verzekerde organisatie wegens schade 

veroorzaakt met of door motorrijtuigen die haar niet in eigen-
dom toebehoren of waarvan zij niet verzekeringsplichtig houder 
is, inclusief het aansprakelijkheidsrisico tegenover de inzittenden;

d) Lading
 Aanspraken wegens schade veroorzaakt met of door lading of 

andere zaken (waaronder mede worden verstaan gassen, dam-
pen en vloeistoffen), terwijl deze zich bevinden in/op, vallen 
of gevallen zijn van/uit, stromen of gestroomd zijn uit, dan wel 
worden geladen op of gelost uit een motorrijtuig;

e) Passagier
 Aanspraken wegens schade door de verzekerde natuurlijke per-

sonen veroorzaakt als passagier van een motorrijtuig. Tevens 
wordt gedekt de aansprakelijkheid van willekeurige andere per-
sonen als passagier van motorrijtuigen van de verzekerden mits 
deze motorrijtuigen op het moment van de schadeveroorzaking 
ten behoeve van de verzekerde organisatie werden gebruikt;
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f) Motorrijtuigen die worden verplaatst
 Aanspraken wegens schade veroorzaakt met of door motorrij-

tuigen van anderen dan de verzekerden, die door een verzekerde 
natuurlijke persoon verplaatst worden omdat zij de uitoefening van 
werkzaamheden belemmeren.

3.2.3 Geen W.A.M.-verzekeringen

Ook indien één of meer verzekeraars zijn of worden toegelaten als 
verzekeraar(s) bedoeld in artikel 1 van de W.A.M. of een daarmede 
overeenkomende buitenlandse wet, dekken zij de aansprakelijkheid 
zoals in 3.2 omschreven niet in die hoedanigheid. Door het aangaan 
van deze verzekering heeft de verzekeringnemer mitsdien niet vol-
daan aan enige verplichting tot verzekering krachtens de W.A.M. of 
een daarmede overeenkomende buitenlandse wet.

3.3 Luchtvaartuigen

3.3.1 Niet gedekt

Niet gedekt zijn aanspraken wegens schade veroorzaakt met of door 
een luchtvaartuig.

3.3.2 Wel gedekt

Gedekt zijn echter wel aanspraken wegens schade veroorzaakt door de 
verzekerde natuurlijke personen als passagier van een luchtvaartuig.

3.4 Vaartuigen 

3.4.1 Niet gedekt

Niet gedekt zijn aanspraken wegens zaakschade tengevolge van aan-
varing of het daarmede in de wet gelijkgestelde, veroorzaakt met of 
door een vaartuig waarvan de verzekerde organisatie eigenaar of reder is.

3.4.2 Wel gedekt

Gedekt zijn echter wel aanspraken wegens schade:

a) veroorzaakt door de verzekerde natuurlijke personen als passa-
gier van een vaartuig;

b) veroorzaakt met of door vaartuigen zonder motor dan wel uitge-
rust met een motor van niet meer dan 3kw.

3.5 Zaken onder opzicht

3.5.1 Niet gedekt

Niet gedekt zijn aanspraken wegens zaakschade aan zaken die de 
verzekerde organisatie of de aansprakelijk gestelde verzekerde natuur-
lijke persoon ten tijde van het veroorzaken van de zaakschade in 
bewaring, huur, bruikleen, ten vervoer, ter behandeling of bewer-
king, of krachtens enig andere overeenkomst onder haar respectieve-
lijk zijn opzicht heeft.

3.5.2 Wel gedekt

Gedekt zijn echter wel aanspraken wegens:

a) Zaakschade aan zaken van cliënten in bewerking of 
 behandeling
 Zaakschade aan zaken van cliënten, veroorzaakt tijdens het 

daadwerkelijk verrichten van de overeengekomen werkzaamhe-
den aan die zaken, indien en voor zover het betreft delen of 
onderdelen van die zaken die niet specifiek in bewerking of 
behandeling zijn;

b) Zaakschade aan vervoermiddelen door passagiers
 Zaakschade aan vervoermiddelen veroorzaakt door de verzekerde 

natuurlijke personen als passagier van die vervoermiddelen;

c) Zaakschade aan vervoermiddelen ter lading/lossing
 Zaakschade aan vervoermiddelen en containers gedurende de 

tijd dat deze ter lading of lossing van vracht aanwezig zijn op, 
bij of aan de terreinen van de verzekerde organisatie of daar 
waar deze werkzaamheden verricht;

d) Zaakschade aan zaken van ondergeschikten
 Zaakschade aan zaken van ondergeschikten waarvoor de verze-

kerde organisatie als werkgever aansprakelijk is;

e) Zaakschade in het kader van tentoonstellingen/beurzen
 Zaakschade aan gebouwen, terreinen en ruimten alsmede aan 

de zich daarop/daarin bevindende bedrijfsuitrusting/inventaris, 
welke aan de verzekerde organisatie in het kader van tentoon-
stellingen/beurzen e.d. – al dan niet tegen betaling – door of 
namens de organisatoren ter beschikking zijn gesteld;

f) Zaakschade door toevoeging van een zaak aan een andere zaak
 Zaakschade aan zaken ontstaan na levering door de verzekerde 

organisatie en veroorzaakt door een zaak, die door de verzekerde 
organisatie daaraan is toegevoegd, met dien verstande dat voor 
de toegevoegde zaak zelf nimmer dekking bestaat. Deze bepa-
ling is niet van toepassing indien het risico van productenaan-
sprakelijkheid niet is medeverzekerd;

g) Brandregres 
 Zaakschade aan zaken welke de verzekerde organisatie of de 

aansprakelijk gestelde verzekerde natuurlijke persoon ten tijde 
van het veroorzaken van de schade anders dan in huur, pacht, 
bruikleen of bewaarneming onder haar respectievelijk zijn 
opzicht heeft, indien en voor zover ter zake daarvan op grond 
van een brandverzekering (als bedoeld in de “Bedrijfsregeling 
brandregres”) door een verzekeraar schade is vergoed en regres 
wordt genomen. 

3.6 Geleverde zaken en uitgevoerde werkzaamheden

Niet gedekt zijn aanspraken wegens:

3.6.1 Zaakschade aan zaken 

Zaakschade aan zaken die door of onder verantwoordelijkheid van 
de verzekerde organisatie zijn geleverd;

3.6.2 Verbetering of vervanging

Verbetering, herstel of vervanging van zaken die door of onder ver-
antwoordelijkheid van de verzekerde organisatie zijn geleverd;

3.6.3 Opnieuw uitvoeren

Het geheel of gedeeltelijk opnieuw uitvoeren van door of onder ver-
antwoordelijkheid van de verzekerde organisatie uitgevoerde werk-
zaamheden.

Eén en ander met inbegrip van de eventuele vervangende schadever-
goeding, alsmede het financieel nadeel wegens het niet of niet naar 
behoren kunnen gebruiken van de desbetreffende zaken, ongeacht 
door wie de kosten zijn gemaakt of het nadeel is geleden.

3.6.4 Indien door zaken, die door of onder verantwoordelijkheid van 
de verzekerde organisatie zijn geleverd, schade wordt toegebracht 
aan andere, eveneens door of onder verantwoordelijkheid van de 
verzekerde organisatie geleverde zaken, dan gelden de uitsluitingen 
die worden genoemd in artikel 3.6.1 t/m 3.6.3 slechts voor die zaken 
waarin de oorzaak van de schade is gelegen. De uitsluitingen worden 
onverkort toegepast indien beide categorieën zaken tot één en dezelf-
de transactie behoren.

3.6.5 Het bepaalde in artikel 3.6.4 vindt gelijke toepassing bij schade-
toebrenging door werkzaamheden, die door of onder verantwoorde-
lijkheid van de verzekerde organisatie zijn uitgevoerd.

3.7 Bedingen

Niet gedekt zijn aanspraken welke worden gegrond op een boete-, 
garantie- of ander soortgelijk beding, behalve indien en voor zover 
aansprakelijkheid ook zonder een zodanig beding zou hebben 
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bestaan. 
Deze uitsluiting geldt in ieder geval niet voor aanspraken gegrond op 
vrijwarings- en/of exoneratieclausules (voor zover niet bevattend een 
boete- of garantiebeding) die voorkomen in overeenkomsten door de 
verzekerde organisatie met anderen aangegaan, voor zover deze clau-
sules in de bedrijfstak van de verzekerde organisatie dan wel in die 
waartoe haar wederpartij behoort, gebruikelijk zijn.

3.8 Molest

Niet gedekt zijn aanspraken tot vergoeding van schade veroorzaakt 
door of ontstaan uit een gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, 
binnenlandse onlusten, oproer of muiterij zoals deze begrippen 
moeten worden opgevat volgens de tekst, die door het Verbond van 
verzekeraars op 2 november 1981 ter griffie van de rechtbank in  
’s-Gravenhage is gedeponeerd onder nr. 136/1981 of eventuele ver-
vanging daarvan.

3.9 Atoomkernreacties

3.9.1 Niet gedekt

Niet gedekt zijn aanspraken wegens schade veroorzaakt door, optre-
dende bij of voortvloeiende uit atoomkernreacties, onverschillig hoe de 
reactie is ontstaan.

3.9.2 Wel gedekt

Gedekt zijn echter wel aanspraken wegens schade voortvloeiende 
uit de aanwezigheid en/of het gebruik van radioactieve nucliden 
welke zich buiten een kerninstallatie bevinden en gebruikt worden of 
bestemd zijn om gebruikt te worden voor industriële, commerciële, 
landbouwkundige, medische of wetenschappelijke doeleinden.

3.10 Ter beschikking stellen van zaken en kantinerisico

Ongeacht of het risico van productenaansprakelijkheid is medever-
zekerd, zijn in ieder geval gedekt aanspraken wegens schade veroor-
zaakt door of verband houdende met:

3.10.1 Roerende zaken

Roerende zaken die door de verzekerde organisatie buiten het kader 
van de eigenlijke bedrijfsuitoefening – al dan niet tegen betaling – 
ter beschikking van derden worden gesteld;

3.10.2 Onroerende zaken

Onroerende zaken, waarin/waarop de verzekerde organisatie haar 
bedrijf/beroep uitoefent, die gedeeltelijk – al dan niet tegen betaling – 
ter beschikking van derden worden gesteld;

3.10.3 Consumptie-artikelen

Consumptie-artikelen welke door de verzekerde organisatie aan de 
verzekerde natuurlijke personen en/of bezoekers worden geleverd.

Bij medeverzekering van het risico van productenaansprakelijkheid 
zijn eventuele voor dat risico geldende speciale regelingen betreffende 
het maximum verzekerde bedrag en eigen risico niet van toepassing 
op de krachtens deze bepaling verleende dekking.

Artikel 4 Verplichtingen in geval van schade

4.1 De verzekeringnemer en de verzekerden zijn verplicht:

4.1.1 Zodra zij op de hoogte zijn, of behoren te zijn, van een gebeur-
tenis die voor verzekeraars tot een uitkeringsplicht kan leiden, die 
gebeurtenis zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is aan verzeke-
raars te melden;

4.1.2 Binnen redelijke termijn de verzekeraars alle inlichtingen en 
bescheiden te verschaffen die voor verzekeraars van belang zijn om 
hun uitkeringsplicht te beoordelen;

4.1.3 Hun volle medewerking te verlenen aan de verzekeraars en de 
door hen ingeschakelde experts en deskundigen en alles na te laten 
wat de belangen van verzekeraars zou kunnen schaden; 

4.1.4 Zich te onthouden van het erkennen van aansprakelijkheid;

4.1.5 Alle overige hen bekende verzekeringen op te geven, die ten 
aanzien van het verzekerde onmiddellijk voor de gebeurtenis van 
kracht waren.

4.2 Gevolgen van het niet-nakomen van verplichtingen

4.2.1 Het niet-nakomen van een in deze voorwaarden vastgelegde 
verplichting doet het recht op vergoeding van de schade waarop de 
verplichting betrekking heeft vervallen, indien en voor zover de 
schade direct verband houdt met het niet-nakomen en verzekeraars 
aannemelijk maken dat zij door het niet-nakomen van deze 
verplichting(en) in hun belangen zijn geschaad.
Verval van rechten vindt niet plaats bij erkenning van aansprakelijk-
heid die juist is en bij erkenning van feiten.

4.2.2 Indien echter een andere partij (waaronder begrepen eventuele 
derden) dan die verzekerde welke zijn verplichting niet is nagekomen 
hierdoor schade lijdt, zullen verzekeraars niet van hun verplichting 
tot vergoeding tegenover deze partij ontheven zijn.
Verzekeraars hebben alsdan het recht om de door hen aan deze partij 
uitgekeerde bedragen te verhalen op die verzekerde die zijn verplich-
tingen niet is nagekomen, dit in afwijking van eventuele anderslui-
dende polisbepalingen inzake regres.

Artikel 5 Schaderegeling en verjaring

5.1 Directe actie

Aanspraken van benadeelde derden tot vergoeding van personen-
schade zullen worden behandeld en afgewikkeld met in achtneming 
van het bepaalde in artikel 7:954 BW.

5.2 Schaderegeling

De verzekeraars zijn gerechtigd elke schade vast te stellen, de uit te 
keren schadevergoeding rechtstreeks aan de benadeelden uit te betalen, 
met de benadeelden schikkingen te treffen dan wel tegen hun aanspra-
ken in of buiten rechte verweer te voeren. Hun daaromtrent genomen 
beslissingen zijn bindend voor de verzekerden. Indien echter een 
aanspraak tot schadevergoeding het verzekerde bedrag te boven gaat 
of de voor rekening van de verzekeraars komende uitkering minder 
bedraagt dan een eventueel eigen risico groot is, zullen de verzeke-
raars ter zake van de schadebehandeling en de schade-regeling geen 
beslissingen nemen anders dan in overleg met de verzekeringnemer.
Indien de te betalen schadevergoeding in de vorm van periodieke uit-
keringen dient te geschieden en de waarde daarvan – eventueel tezamen 
met andere schadevergoedingen – hoger is dan het verzekerde bedrag, 
wordt de duur of de hoogte van die periodieke uitkeringen naar even-
redigheid verminderd.

5.3 Verjaring

5.3.1 Een rechtsvordering tegen de verzekeraar tot het doen van 
een uitkering verjaart door verloop van drie jaren na de aanvang van 
de dag, volgende op die waarop de tot uitkering gerechtigde met de 
opeisbaarheid daarvan bekend is geworden. 

5.3.2 De verjaring wordt gestuit door een schriftelijke mededeling, 
waarbij op uitkering aanspraak wordt gemaakt. Een nieuwe verjarings-
termijn van drie jaren begint te lopen met de aanvang van de dag, 
volgende op die waarop de verzekeraar hetzij de aanspraak erkent, 
hetzij ondubbelzinnig heeft meegedeeld de aanspraak af te wijzen.

5.3.3 Bij verzekering tegen aansprakelijkheid wordt de verjaring in 
afwijking van lid 5.3.2, eerste zin, gestuit door iedere onderhande-
ling tussen de verzekeraar en de tot uitkering gerechtigde of de bena-
deelde. In dat geval begint een nieuwe verjaringstermijn van drie 
jaren te lopen met de aanvang van de dag, volgende op die waarop 
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de verzekeraar hetzij de aanspraak erkent, hetzij ondubbelzinnig aan 
degene met wie hij onderhandelt en – indien deze een ander is – aan 
de tot uitkering gerechtigde heeft meegedeeld dat hij de onderhande-
lingen afbreekt. 

Artikel 6 Verrekening van premie

6.1 Veranderende factoren

Indien de premie wordt berekend op de grondslag van aan veran-
dering onderhevige factoren, dan wordt de voorschotpremie voor 
het eerste verzekeringsjaar berekend op de grondslag van de bij het 
aangaan van de verzekering geschatte gegevens. In de volgende ver-
zekeringsjaren wordt zij gebaseerd op deze zelfde dan wel op meer 
actuele gegevens van bovengenoemde factoren.

6.2 Vaststellen definitieve premie

De verzekeringnemer is verplicht binnen drie maanden na afloop van 
elk verzekeringsjaar alle gegevens te verstrekken benodigd voor het 
vaststellen van de definitieve premie, waarna verrekening van het 
teveel of te weinig betaalde zal plaatsvinden.
Wanneer binnen deze termijn bovenbedoelde gegevens niet zijn ver-
strekt, zijn de verzekeraars gerechtigd de definitieve premie naar 
redelijkheid vast te stellen.

Artikel 7 Duur van de verzekering

De verzekering is aangegaan voor de termijn liggende tussen de in 
deze polis vermelde ingangs- en afloopdatum, beide dagen des mid-
dags te twaalf uur. Zij wordt geacht telkens voor het aantal maanden, 
vermeld op het polisblad, onder dezelfde voorwaarden te zijn ver-
lengd, tenzij zij uiterlijk drie maanden voor de afloopdatum door de 
verzekeraar respectievelijk twee maanden voor de afloopdatum door 
de verzekeringnemer schriftelijk aan de andere partij is opgezegd.

Artikel 8 Oversluiting van aandelen

In geval van gehele of gedeeltelijke oversluiting van één of meer 
aandelen in deze overeenkomst zal de overnemende verzekeraar, al 
dan niet reeds betrokken op de verzekering, ten aanzien van de juist-
heid en/of volledigheid van voor deze verzekering van belang zijnde 
gegevens en/of bekendheid daarmede, geen andere rechten hebben 
dan die welke de verzekeraars toekomen die reeds op de verzekering 
betrokken zijn en blijven. 

Artikel 9 Andere verzekeringen

In afwijking van het bepaalde in artikel 7:961 BW geldt:

9.1 Indien blijkt dat een op deze verzekering gedekte schade even-
eens op (een) andere verzekering(en) is gedekt of daarop zou zijn 
gedekt indien de onderhavige verzekering niet zou hebben bestaan, 
dan geldt de onderhavige verzekering als excedent van de andere 
verzekering(en), respectievelijk als verschil in voorwaarden, een en 
ander met inachtneming van het bepaalde in artikel 9.2.

9.2 Bij samenloop van verzekeringen bestaat het recht op onderha-
vige verzekering de schade te reclameren, indien de verzekeraars van 
die andere verzekering(en) zich op analoge bepalingen als genoemd 
in artikel 9.1 zouden kunnen beroepen en/of de regeling van schade 
op die andere verzekering(en) moeilijkheden oplevert. In dit geval 
zullen verzekeraars de schade voor hun rekening nemen, alsof die 
andere verzekering(en) niet bestond(en), na overdracht van de rech-
ten, die verzekerde ter zake jegens verzekeraars van de elders lopen-
de verzekering heeft. 

Artikel 10 Wijziging van activiteiten

De premie en voorwaarden van de onderhavige verzekering gelden 

voor de activiteiten in het kader van de in de polis omschreven hoe-
danigheid van verzekerden. Indien deze activiteiten in belangrijke 
mate worden gewijzigd zijn partijen bevoegd een aanpassing van 
premie en/of voorwaarden aan de orde te stellen. Verzekeringnemer 
dient verzekeraars binnen redelijke termijn van deze wijziging op de 
hoogte te stellen; de dekking blijft onverminderd van kracht.

Artikel 11 Mededelingen

11.1 Verzekeraars en verzekerde(n) kunnen alle voor elkaar bestemde 
mededelingen schriftelijk rechtsgeldig aan de makelaar doen. Alle 
mededelingen van de makelaar aan verzekerde(n) kunnen rechtsgeldig 
geschieden aan het laatste aan hem bekend gemaakte adres van de op 
het polisblad vermelde verzekerde(n). 

11.2 Hieronder valt tevens elke mededeling die een benadeelde 
derde en verzekeraar(s) aan elkaar doen ingevolge artikel 7:954 BW, 
zodra aan de makelaar gedaan.

Artikel 12 Informatieplicht

12.1 Bij het sluiten van deze verzekering is het gestelde in artikel 
7:928, lid 2 BW niet van toepassing.

12.2 Het gestelde in artikel 7:928, lid 6 geldt eveneens wanneer de 
verzekering tot stand is gekomen op basis van een andere informatie-
voorziening dan een vragenformulier, naar aanleiding waarvan 
verzekeraar(s) vragen kunnen stellen.

Artikel 13 Premie- en schadebetaling

13.1 Begripsomschrijvingen

13.1.1 Onder “Premie” wordt voor de toepassing van dit artikel mede 
verstaan de overige in verband met het verlenen van verzekerings-
dekking door Verzekerde verschuldigde bedragen.

13.1.2 Onder “Verzekerde” wordt voor de toepassing van dit artikel 
mede verstaan de Verzekeringnemer alsmede ieder ander die de 
premie verschuldigd is.

13.2 Premie

13.2.1 De Makelaar neemt op zich de Premie als eigen schuld aan de 
Verzekeraars te zullen voldoen op het moment dat deze krachtens de 
verzekeringsovereenkomst verschuldigd wordt door de Verzekerde. 
Tenzij uitdrukkelijk anders is of wordt overeengekomen zal betaling 
van de premie door de Makelaar plaatsvinden door creditering van 
Verzekeraars in rekening-courant voor de krachtens de verzekerings-
overeenkomst door de Verzekerde verschuldigde premie, op welk 
moment de Verzekerde jegens Verzekeraars zal zijn gekweten.

13.2.2 Verzekerde is gehouden de Premie aan de Makelaar te 
vergoeden. Ingeval de verzekering via een tweede tussenpersoon 
is gesloten en de Verzekerde aan deze tweede tussenpersoon heeft 
betaald, is de Verzekerde door deze betaling tegenover de Makelaar 
eerst gekweten, nadat deze tweede tussenpersoon de Premie aan de 
Makelaar heeft betaald.

13.2.3.1 Behoudens het hierna onder 13.2.4.1 t/m 13.2.4.4 geregelde 
geval van surseance van betaling of faillissement, verleent de 
Makelaar Verzekerde krediet voor de betaling van de onder 13.2.2 
bedoelde Premie. De Makelaar kan het krediet schriftelijk opzeggen 
en neemt daarbij een termijn van 14 dagen in acht.

13.2.3.2 Door het tot stand komen van de verzekering is de Makelaar 
door de Verzekerde onherroepelijk gemachtigd Verzekeraars 
tussentijds van hun verplichtingen uit de verzekeringsovereenkomst 
te ontslaan indien de Verzekerde of, ingeval de verzekering via een 
tweede tussenpersoon is gesloten, deze tweede tussenpersoon nalaat 
de premie aan de Makelaar te voldoen en de Makelaar deswege het 
krediet opzegt.
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13.2.3.3 De Makelaar zal Verzekeraars niet van hun verplichtingen 
ontslaan zonder Verzekerde vooraf, met inachtneming van een 
termijn van 14 dagen, schriftelijk van zijn voornemen in kennis te 
hebben gesteld.

13.2.4.1 In geval de Verzekerde in staat van faillissement of surseance 
van betaling geraakt eindigt een op grond van het bepaalde onder 
13.2.3.1 lopend krediet onmiddellijk en zijn Verzekeraars ontslagen 
van hun nadien uit hoofde van de verzekeringsovereenkomst ontstane 
verplichtingen. 

13.2.4.2 Deze rechtsgevolgen treden in door het enkele uitspreken van 
het faillissement of de surseance zonder dat voorafgaande ingebreke-
stelling is vereist. 

13.2.4.3 De curator of bewindvoerder is gedurende de in 13.2.4.4 
bedoelde termijn bevoegd tot eventueel doen herleven van de dekking, 
ook ten aanzien van na de datum van faillissement of surseance 
gevallen schaden, indien en voor zover hij de totaal verschuldigde 
Premie heeft betaald. 
13.2.4.4 De onder 13.2.4.3 bedoelde bevoegdheid geldt tot een maand 
na de datum van het uitspreken van het faillissement of de surseance, 
of, indien dit later is, tot 14 dagen nadat de Makelaar de curator of 
bewindvoerder over het vervallen van het krediet en het ontslag van 
de Verzekeraars van hun verplichtingen in kennis heeft gesteld. 

13.3 Schade-uitkeringen en premierestituties

13.3.1 Tenzij de rechthebbende anders wenst en dit vooraf schriftelijk 
aan Verzekeraars heeft medegedeeld zal de Makelaar Verzekeraars 
in rekening-courant voor de verschuldigde schade-uitkeringen en 
premie-restituties debiteren. 
Verzekeraars zullen daardoor zijn gekweten, zodra de schade-
uitkering door de rechthebbende zal zijn ontvangen, respectievelijk 
met hem zal zijn verrekend in overeenstemming met de wet dan wel 
een tussen hem en de Makelaar bestaande regeling.
Indien de Verzekeraars de schadepenningen hebben betaald aan de 
Makelaar en deze in gebreke blijft om deze aan de rechthebbende 
door te betalen, kunnen Verzekeraars de schadepenningen van de 
Makelaar terugvorderen indien zij tot hernieuwde betaling worden 
aangesproken door de rechthebbende. 
Indien de Makelaar de van Verzekeraars ontvangen schadepenningen 
heeft doorbetaald aan de tweede tussenpersoon, maar deze laatste in 
gebreke blijft voor doorbetaling zorg te dragen, zal de Makelaar de 
schadepenningen van de tweede tussenpersoon kunnen terugvorderen  
indien hij hetzij door de rechthebbende wordt aangesproken tot 
rechtstreekse betaling, hetzij de Verzekeraars die schadepenningen 
van de Makelaar terugvorderen, zoals in dit lid voorzien.

13.3.2 De Makelaar zal de schade-uitkeringen en premierestituties 
aan de rechthebbende afdragen. De Makelaar is evenwel tot niet meer 
gehouden dan tot betaling van het saldo dat resteert na verrekening 
van deze schade-uitkeringen en premierestituties met ten tijde van 
het ontstaan van de afdrachtverplichting al dan niet opeisbare doch 
reeds vaststaande vorderingen op Verzekerde uit hoofde van welke 
verzekering ook. 
Deze verrekening zal evenwel niet plaatsvinden bij verzekeringen 
die aan toonder of order zijn gesteld, tenzij de Verzekeringnemer tot 
de uitkering is gerechtigd en bij verplichte aansprakelijkheidsver-
zekeringen. Indien op het recht op uitkering een pandrecht rust als 
bedoeld in artikel 3:229 BW, ofwel een voorrecht als bedoeld in art 
3:283 BW, alsook in geval van een onverplichte verzekering tegen 
aansprakelijkheid, zal de verrekening zich niet verder uitstrekken 
dan tot hetgeen de Verzekeringnemer verschuldigd is ter zake van de 
verzekering waarop de uitkering wordt gedaan.

Artikel 14 Toepasselijk recht en geschillen

Op deze verzekeringsovereenkomst is Nederlands recht van toepassing.

Partijen zullen zich inspannen om eventuele geschillen voortvloeiend 
uit deze overeenkomst in der minne te regelen. Mocht een minnelijke 
regeling niet mogelijk blijken dan zullen geschillen worden voorge-
legd aan de bevoegde rechter te Rotterdam of Amsterdam, onverlet 
het recht van partijen om een andere vorm van geschillen beslechting 
overeen te komen.
Verzekerde zal in geval het geschil aan de rechter wordt voorgelegd 
domicilie kiezen ten kantore van Marsh B.V.

Rubrieken voorwaarden
Rubriek I: Algemene aansprakelijkheid
Verzekerd is, met inachtneming van hetgeen is bepaald in de 
Algemene Voorwaarden alsmede met inachtneming van het verze-
kerde bedrag en het eigen risico, de aansprakelijkheid van verzekerden 
voor schade aan derden.

Artikel 15 Naar tijd

15.1 Voorwaarde voor dekking is dat:

15.1.1 de betreffende aanspraak voor de eerste maal tijdens de gel-
digheidsduur van de verzekering tegen een verzekerde is ingesteld en 
tevens binnen de geldigheidsduur bij de verzekeraars is gemeld 

en

15.1.2 de aanspraak bij het aangaan van de verzekering bij verze-
keringnemer of de aansprakelijk gestelde verzekerde niet bekend 
was respectievelijk geen omstandigheid bekend was, die tot een aan-
spraak zou kunnen leiden.

15.2 Indien een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de verzekeraars is 
gemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit – ongeacht op welk 
tijdstip – geacht worden te zijn gemeld bij verzekeraars op de datum 
van melding van deze omstandigheid. 

15.3 De datum van de melding van de eerste aanspraak of van een 
omstandigheid is bepalend voor het verzekeringsjaar waaraan de 
betreffende aanspraak of omstandigheid wordt toegerekend.

Artikel 16 Aanvullende uitsluitingen 

16.1 Milieu-aantasting

Niet gedekt zijn aanspraken wegens schade verband houdende met 
milieu-aantasting.

16.2 Werkgeversaansprakelijkheid

Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerden als werkgever 
tegenover ondergeschikten

Rubriek II: Werkgeversaansprakelijkheid
Verzekerd is, met inachtneming van hetgeen is bepaald in de 
Algemene Voorwaarden alsmede met inachtneming van het verze-
kerde bedrag en het eigen risico, de aansprakelijkheid van verzekerden 
als werkgever tegenover ondergeschikten.

Artikel 17 Aanvullende begripsomschrijvingen 

In deze rubriek wordt personenschade onderscheiden naar personen-
schade tengevolge van:

17.1 Ongeval

Onder ongeval wordt verstaan: een plotseling van buitenaf en onge-
wild op het lichaam van een ondergeschikte inwerkend geweld.

17.2 Beroepsziekte

Onder beroepsziekte wordt verstaan: een aantasting van de gezondheid 
van een ondergeschikte, niet zijnde het gevolg van een ongeval.
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Artikel 18 Naar tijd

18.1 Voorwaarde voor dekking is dat:

18.1.1 de betreffende aanspraak voor de eerste maal tijdens de gel-
digheidsduur van de verzekering tegen een verzekerde is ingesteld en 
tevens binnen de geldigheidsduur bij de verzekeraars is gemeld 

en

18.1.2 de aanspraak bij het aangaan van de verzekering bij verze-
keringnemer of de aansprakelijk gestelde verzekerde niet bekend 
was respectievelijk geen omstandigheid bekend was, die tot een aan-
spraak zou kunnen leiden.

18.2 Indien een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de verzekeraars is 
gemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit – ongeacht op welk 
tijdstip – geacht worden te zijn ingesteld op de datum van melding 
van deze omstandigheid. 

18.3 De datum van de melding van de eerste aanspraak of van een 
omstandigheid is bepalend voor het verzekeringsjaar waaraan de 
betreffende aanspraak of omstandigheid wordt toegerekend.

Rubriek III: Milieu-aansprakelijkheid
Verzekerd is, met inachtneming van hetgeen is bepaald in de 
Algemene Voorwaarden alsmede met inachtneming van het verzekerde 
bedrag en het eigen risico, de aansprakelijkheid van verzekerden 
wegens schade aan derden verband houdende met milieu-aantasting 
indien de milieu-aantasting plotseling en onzeker is en niet het 
gevolg is van een langzaam (in)werkend proces.

Artikel 19 Naar tijd

19.1 Voorwaarde voor dekking is dat:

19.1.1 de betreffende aanspraak voor de eerste maal tijdens de gel-
digheidsduur van de verzekering tegen een verzekerde is ingesteld en 
tevens binnen de geldigheidsduur bij de verzekeraars is gemeld 
 
en

19.1.2 de aanspraak bij het aangaan van de verzekering bij verze-
keringnemer of de aansprakelijk gestelde verzekerde niet bekend 
was respectievelijk geen omstandigheid bekend was, die tot een aan-
spraak zou kunnen leiden.

19.2 Indien een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de verzekeraars is 
gemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit – ongeacht op welk 
tijdstip – geacht worden te zijn ingesteld op de datum van melding 
van deze omstandigheid. 

19.3 De datum van de melding van de eerste aanspraak of van een 
omstandigheid is bepalend voor het verzekeringsjaar waaraan de 
betreffende aanspraak of omstandigheid wordt toegerekend.

Artikel 20 Aanvullende uitsluitingen/bepalingen

20.1 Werkgeversaansprakelijkheid

Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerden als werkgever 
tegenover ondergeschikten.

20.2 Overtreding voorschriften

Niet verzekerd is de aansprakelijkheid voor schade ten gevolge van 
een handelen of nalaten dat bewust in strijd is met enig van over-

heidswege gegeven voorschrift terzake van het milieu, indien zulks 
is geschied in opdracht of met goedvinden van verzekerden.
Indien de betreffende verzekerde een rechtspersoon is, wordt voor 
de toepassing van deze uitsluiting onder verzekerde verstaan een 
bestuurder in de zin van Boek 2 BW alsmede enige functionaris in 
dienst van verzekerde die door een bestuurder is belast met een bij-
zondere verantwoordelijkheid voor de naleving van eerder genoemde 
voorschriften. Indien de betreffende verzekerde een vennootschap 
onder firma of commanditaire vennootschap is, wordt voor de toe-
passing van de uitsluiting onder verzekerde verstaan een beherend 
vennoot.

20.3 Genetische schade 

Niet verzekerd is de aansprakelijkheid voor genetische schade.

20.4 Wetswijziging

De verzekeraars hebben het recht, indien gedurende de geldigheids-
duur van de verzekering het aansprakelijkheidsrisico wordt of zal 
worden verzwaard door wetgeving in formele of materiële zin, de 
verzekering op te zeggen of te herzien met ingang van een door de 
verzekeraars te bepalen datum, met inachtneming van een termijn 
van 2 maanden. 
De verzekeringnemer heeft het recht de herziening van de overeen-
komst te weigeren binnen 2 maanden nadat hem daarvan mededeling 
is gedaan.


