DAIMLER

Algemene voorwaarden Chrysler Bestelwagenverzekeri

Artikel 1 Algemene voorwaarden

Deze voorwaarden vormen één geheel met het gestelde in de onderliggende Modules alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens en clausules.

Artikel 2 Grondslag verzekering

De door verzekeringnemer direct bij het aanvragen van de verzekering of later verstrekte inlichtingen en gege-
ven verklaringen, hetzij door middel van een schriftelijke aanvraag, een telefonische aanvraag, een aanvraag via
internet of wat voor communicatiemiddel dan ook, vormen de grondslag van de verzekering en worden geacht
daarmee één geheel te vormen. Het op basis hiervan door verzekeraar opgemaakte polisblad en andere onder-
tekende documenten of mededelingen welke verzonden worden aan het bij verzekeraar laatst bekende adres van
de verzekeringnemer, geven de inhoud van de overeenkomst weer. Bij onjuistheden is verzekeringnemer ver-
plicht de onjuistheden direct te melden. leder recht op uitkering vervalt als blijkt dat een of meer antwoorden
onjuist zijn geweest.

Artikel 3 Persoonsgegevens

Deze worden door verzekeraar verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereen-
komsten; ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiéle instellingen; voor statistische analyse en om
te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. Op de verwerking van persoonsgegevens is de gedragscode
"Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen" van toepassing. De volledige tekst van de gedragscode
kunt u raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars www.verzekeraars.nl of van de Nederlandse
Vereniging van Banken www.nvb.nl. U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars
(Postbus 93450, 2509 AL te Den Haag, telefoon (070) 333 85 00) of bij de Nederlandse Vereniging van Banken
(Postbus 3543, 1001 AH Amsterdam, telefoon (020) 552 28 88). In verband met een verantwoord acceptatiebe-
leid kan verzekeraar uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Den Haag. Doelstelling hiervan is risico’s te
beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Zie hiervoor
www.stichtingcis.nl. Na een schadeclaim kunnen persoons- en objectgegevens vastgelegd worden bij de
Stichting CIS, kunnen gegevens aangeleverd worden aan het fraude-informatiesysteem FISH en kunnen gege-
vens opgenomen worden in een schadeverledendatabank, zoals de SVP (Schadeverledenpas).

Artikel 4 Begripsomschrijvingen

Verzekeringnemer

Degene die de verzekeringsovereenkomst met de verzekeraar is aangegaan en die als zodanig op de polis staat
vermeld.

Verzekerde(n)

a) De verzekeringnemer, de eigenaar, de houder, de bezitter, de gemachtigde bestuurder, de inzittende en/of
passagier van het motorrijtuig.

b) De werkgever van de onder lid a. vermelde verzekerden indien deze op grond van Artikel 6:170 BW en/of
6:171 BW aansprakelijk is voor de door een van hen toegebrachte schade.

W.A.M.
Wet Aansprakelijkheidsverzekering Motorrijtuigen.

Motorrijtuig
Het op het polisblad omschreven motorrijtuig in zijn standaarduitvoering inclusief de opgegeven opties en acces-
soires. Onder standaarduitvoering en uitrusting wordt verstaan de uitvoering en uitrusting waarmee nieuwe
motorrijtuigen van hetzelfde merk en type blijkens de prijscourant van de fabrikant, importeur of dealer zonder
extra's werden afgeleverd op het tijdstip waarop het omschreven motorrijtuig voor het eerst tot het verkeer werd
toegelaten.

Accessoires

Als accessoires gelden uitsluitend die zaken die in of aan het verzekerde motorrijtuig zijn aangebracht en die spe-
ciaal voor gebruik in of op het motorrijtuig zijn ontwikkeld dan wel op dit gebruik zijn aangepast. Het doel van
accessoires is verfraaiing, meer gemak of een grotere veiligheid voor bestuurder en passagier. Het gaat daarbij
uitsluitend om zaken die niet door de fabrikant - bij dat type en die uitvoering - standaard zijn bijgeleverd.

Opties

Als opties gelden uitsluitend die zaken die in of aan het verzekerde motorrijtuig zijn aangebracht en die speciaal
voor gebruik in of op het motorrijtuig zijn ontwikkeld dan wel op dit gebruik zijn aangepast. Het doel van opties
is verfraaiing, meer gemak of een grotere veiligheid voor bestuurder en passagier. Het gaat daarbij uitsluitend
om zaken die de fabrikant als keuzemogelijkheid aan de koper en/of rijder van het motorrijtuig aanbiedt.

Aanhangwagen
Een bagagewagen, caravan of een in overeenstemming met de bepalingen van de W.A.M. hieraan gelijkgesteld
voertuig.

Waarborgsom
Het door een buitenlandse overheid op grond van het strafrecht gevorderde bedrag door betaling waarvan de
vrijheidsbeperking van een verzekerde of het beslag op een motorrijtuig wordt opgeheven.

Gebeurtenis
Een voorval waarvan het plaatsvinden bij de aanvang van de verzekering nog onzeker is en dat schade veroor-
zaakt die volgens deze overeenkomst gedekt is.

Verzekeraar

Mercedes-Benz Insurance Services Nederland B.V., als gevolmachtigde van de risicodragers, ieder voor het door of
namens hem getekende aandeel, zoals vermeld op het polisblad of laatst afgegeven polisaanhangsel.
Mercedes-Benz Insurance Services Nederland B.V. is gevolmachtigde van de navolgende risicodragers:
* London Verzekeringen N.V. te Amsterdam

*N.V. Schadeverzekeringsmaatschappij Bovemij te Nijmegen

*REAAL Schadeverzekeringen N.V. te Zoetermeer

*Amlin Corporate Insurance N.V. te Amstelveen

*Allianz Nederland Schadeverzekering N.V. te Rotterdam

*TVM Zakelijk N.V. te Hoogeveen

*DAS Nederlandse Rechtsbijstand Verzekeringmaatschappij N.V. te Amsterdam

Ter zake hulpverlening uitsluitend:
De Alarmservice, welke de uitvoering van deze dekking heeft overgedragen aan MONDIAL Assistance te
Amsterdam.

Ter zake de rechtshulp uitsluitend:
DAS Nederlandse Rechtsbijstand Verzekeringsmaatschappij N.V., gevestigd in Amsterdam.

Artikel 5 Bedenktijd

Op de aanvraag van een verzekering is een bedenktijd van toepassing. Dit betekent dat de verzekerde na ont-

vangst van de polis, de verzekering ongedaan kan maken. Hierbij geldt het volgende:

a) de bedenktijd bestrijkt een termijn van veertien kalenderdagen;

b) de bedenktijd gaat in op het moment van ontvangst van de polis;

c) de verzekering moet een contracttermijn van ten minste één jaar hebben;

d) wanneer gebruik wordt gemaakt van het recht de overeenkomst met terugwerkende kracht te ontbinden,
wordt gehandeld alsof de verzekering nooit heeft bestaan;

e) op contracten, waarvan met instemming van de verzekeringnemer, de (voorlopige) dekking ingaat voordat de
bedenktijd zou zijn afgelopen, is de bedenktijd niet van toepassing.

Artikel 6 Geldigheid verzekering

a) Verzekeringnemer is verplicht binnen 10 werkdagen na ontvangst van de polis aan Mercedes-Benz Insurance

Services Nederland B.V. te melden wanneer de verzekerden niet voldoen aan de op het polisblad gestelde
voorwaarden.
In dat geval kan verzekeraar andere voorwaarden voorstellen op grond waarvan de verzekering mogelijk als-
nog tot stand kan komen. Als één of meer verzekerden niet aan deze mededelingsplicht voldoen en verzeke-
ringnemer verzuimt dit binnen 10 werkdagen na ontvangst van de polis te melden aan Mercedes-Benz
Insurance Services Nederland B.V., kan verzekeraar de verzekering met onmiddellijke ingang opzeggen over-
eenkomstig artikel 8.2.

b) De verzekering is van kracht voor gebeurtenissen uitsluitend in die landen waarvoor het door de verzekeraar
afgegeven Internationaal Verzekeringsbewijs (IVB) van kracht is. Het geldigheidsgebied van de Module ver-
haalsbijstand en verkeersrechtshulp is afwijkend. Zie hiertoe artikel 5 van de betreffende Module.

Artikel 7 Duur van de verzekering

De contractduur is de duur zoals op het polisblad is vermeld. De contractvervaldag is de dag waarop de con-
tractduur eindigt. Op deze dag wordt de verzekering telkens met dezelfde contractduur verlengd. Indien de oor-
spronkelijke contractduur twaalf maanden bedraagt, wordt op de contractvervaldag de verzekering telkens auto-
matisch met twaalf maanden verlengd. Na de eerste verlenging heeft de verzekeringnemer het recht de verze-
kering op elk gewenst moment op te zeggen met een opzegtermijn van een maand. De hoofdpremievervaldag is
de dag waarop jaarlijks de premie verschuldigd is bij een premietermijn van twaalf maanden. Indien op het polis-
blad is aangegeven dat betaling van premie voor een kortere termijn dan twaalf maanden geschiedt, dan is er
naast de hoofdpremievervaldag sprake van één of meer premievervaldagen waarop premie verschuldigd is.
Indien de premietermijn zes maanden is, dan is er een premievervaldag telkens zes maanden na de hoofdpre-
mievervaldag. Indien de premietermijn drie maanden is, dan zijn er drie premievervaldagen telkens drie, zes en
negen maanden na de hoofdpremievervaldag. Indien de premietermijn een maand is, dan zijn er elf premiever-
valdagen telkens een maand verder gerekend vanaf de hoofdpremievervaldag.

Artikel 8 Einde van de verzekering

Verzekeringnemer en verzekeraar kunnen een met stilzwijgende verlenging gesloten verzekering of een onder-
deel daarvan beéindigen door schriftelijke opzegging:
8.1a) ten minste één maand voor de contractvervaldag;

b) met inachtneming van een opzegtermijn van één maand indien een schade is gemeld, doch uiterlijk
binnen twee maanden na beéindiging van de schadebehandeling;

c) indien verzekeraar meent dat verzekeringnemer/verzekerde de hem bij de polis opgelegde verplichtingen
niet of niet ten volle nakomt, waaronder begrepen het betalen van eigen risico’s;

d) indien verzekeraar de verzekering naar aanleiding van de door verzekerde verstrekte inlichtingen niet wil
voortzetten. Betreft een dergelijke inlichting een risicowijziging, dan kan de verzekering eventueel worden
voortgezet tegen nader overeen te komen premie en/of voorwaarden. Wordt geen overeenstemming
bereikt, dan heeft verzekeraar het recht tot opzegging gedurende twee maanden na de datum van weige-
ring van verzekerde om in te stemmen met de gewijzigde premie en/of voorwaarden waarop verzekeraar
de verzekering wil continueren. Een persoonsverzekering mag niet door de verzekeraar beéindigd of gewij-
zigd worden op grond van verzwaring van het gezondheidsrisico.

Indien de verzekering onderdeel is van een (mantel)polis waarop meerdere verzekeringen zijn samenge-
voegd, dan zal uitsluitend het desbetreffende onderdeel (Module) waarop de wijziging van toepassing is,
worden beéindigd,tenzij sprake is van handelen van verzekeringnemer met het opzet verzekeraar te mis-
leiden;

8.2 Verzekeraar kan de verzekering met onmiddellijke ingang opzeggen binnen twee maanden na constatering van:

a) de niet-nakoming door verzekeringnemer van zijn mededelingsplicht en verzekeraar bij kennis van de ware
stand van zaken geen verzekering zou hebben gesloten;

b) handelen van verzekeringnemer met het opzet verzekeraar te misleiden;

8.3 De verzekering eindigt automatisch:

a) op het tijdstip van totaal verlies van het verzekerde belang;

b) op het moment van eigendomsoverdracht van het verzekerde belang, tenzij in geval van een motorrijtuig,
de vorige eigenaar daarna nog de beschikking over het motorrijtuig houdt;

c)na het overlijden van verzekeringnemer, zodra de erfgenamen geen belang meer hebben bij het
motorrijtuig. Indien in geval van een verzekering tegen aansprakelijkheid of in geval van een verzekering
die het belang bij het behoud van een zaak dekt, verzekeringnemer overlijdt, kunnen zijn erfgenamen en
verzekeraar de overeenkomst binnen negen maanden nadat zij met dit overlijden bekend zijn geworden
met inachtneming van een opzeggingstermijn van één maand opzeggen;

d) met ingang van de contractvervaldag indien verzekeringnemer of verzekerde zich buiten Nederland heeft
gevestigd;

e) of zodra de motorrijtuigverzekering drie jaar is geschorst.

Artikel 9 Premiebepalende factoren

De premie voor de verzekering wordt mede bepaald aan de hand van de volgende factoren:
a) het (buitenlands) gebruik van het voertuig;

b) het aantal jaarlijks te rijden kilometers;

c) de inschaling op de bonus/malustabel;

d) de verzekeringnemer en/of zijn beroep;

e) de regelmatige bestuurder en/of zijn beroep;

f) het woon- en/of werkadres van de verzekeringnemer;

g) het woon- en/of werkadres van de regelmatige bestuurder;

h) het gewicht en eventueel laadvermogen van het motorrijtuig;

i) de cataloguswaarde inclusief accessoires en opties;

j) de ouderdom van het voertuig.

Wijziging in één of meer van bovengenoemde factoren dient door de verzekeringnemer zo spoedig mogelijk aan
de verzekeraar te worden gemeld en kan leiden tot aanpassing van de premie.

Artikel 10 Korting/toeslag in verband met schadeverloop

Bij verlenging van de verzekering wordt op grond van het schadeverloop een korting of toeslag berekend over de
brutopremie ter zake de Modules casco en aansprakelijkheid overeenkomstig de bonus/malustabel. Een verze-
keringsjaar wordt geacht schadevrij te zijn verlopen indien de verzekeraar:

a) geen uitkering deed of naar haar mening zal moeten doen;

b) een gedane uitkering volledig heeft kunnen verhalen, ongeacht de door de verzekeraar gemaakte kosten;
de gevolgen van een door de verzekeraar gesloten schaderegelingsovereenkomst blijven hierbij buiten
beschouwing;

c) de definitieve schadevergoeding van de verzekeringnemer heeft terugontvangen binnen 12 maanden, nadat
de verzekeringnemer van deze definitieve schadevergoeding op de hoogte kan zijn;

d) uitsluitend een uitkering heeft gedaan op grond van één van de oorzaken zoals vermeld in artikel 4 lid a. tot
en met k. van de Module cascoverzekering;

e) uitsluitend een uitkering heeft gedaan met betrekking tot verontreiniging van het interieur van het motorrijtuig
als gevolg van vervoer van gewonde personen;

f) de schade-uitkering verricht op grond van Artikel 185 van de Wegenverkeerswet en waarbij aan de zijde van
de bestuurder van het motorrijtuig geen sprake is van een verkeersovertreding noch de bestuurder rechtens
enig verwijt treft;

g) uitsluitend een uitkering heeft gedaan die op grond van artikel 7:962 lid 3 Burgerlijk Wetboek niet kan worden
verhaald.

Artikel 11 Bonus/malusregeling

Bij verlenging van de verzekering zal afhankelijk van het schadeverloop het verschuldigde premiepercentage wor-
den vastgesteld aan de hand van de volgende tabel:

Trede Premie- Overgang na aantal schaden

percentage 0 1 2 3
30 20 30 22 12 2
29 20 30 22 12 2
28 20 29 19 12 2
27 20 28 19 12 2
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26 20 27 18 12 2
25 20 26 17 12 2
24 20 25 16 10 2
23 20 24 15 9 2
22 20 23 14 9 2
21 21 22 13 8 2
20 21 21 12 8 2
19 22 20 11 7 2
18 22 19 10 7 2
17 23 18 9 6 2
16 23 17 8 6 2
15 24 16 8 5 1
14 24 15 7 4 1
13 25 14 7 3 1
12 25 13 6 3 1
1 30 12 5 2 1
10 32,5 1 5 2 1
9 35 10 4 2 1
8 40 9 4 2 1
7 45 8 3 1 1
6 50 7 3 1 1
5 55 6 2 1 1
4 65 5 2 1 1
3 80 4 1 1 1
2 100 3 1 1 1
1 125 2 1 1 1

Na een verzekeringsjaar met vier of meer niet verhaalbare schaden is het verschuldigde premiepercentage 125%.

Artikel 12 Premiebetaling

Verzekeringnemer is verplicht ervoor te zorgen dat de verschuldigde premie, de kosten en de assurantiebe-
lasting uiterlijk op de 28ste dag nadat zij verschuldigd worden, in het bezit zijn van verzekeraar. Als dit niet
het geval is, wordt verzekeringnemer door middel van een brief aan het aan verzekeraar laatst bekende
adres alsnog gemaand het te betalen bedrag te voldoen voor de vijftiende dag na dagtekening van de aan-
maning. Is ook deze termijn verstreken zonder dat het verschuldigde door verzekeraar ontvangen is, dan
wordt zonder nadere ingebrekestelling geen dekking meer verleend voor gebeurtenissen die hebben plaats-
gevonden na de vervaldag van de premie en kan de verzekering in zijn geheel worden geroyeerd per deze
premievervaldag. Het voorgaande neemt niet weg dat verzekeringnemer verplicht blijft het verschuldigde
te voldoen. Indien verzekeraar genoodzaakt is het verschuldigde langs gerechtelijke weg of via een andere
externe procedure te innen, komen alle gerechtelijke en buitengerechtelijke kosten voor rekening van ver-
zekeringnemer. Op de dag na die waarop het verschuldigde inclusief gerechtelijke en buitengerechtelijke
kosten door verzekeraar is ontvangen en geaccepteerd, gaat de dekking weer in, tenzij de verzekering
inmiddels is geroyeerd. Het is verzekeringnemer niet toegestaan het verschuldigde bedrag te verrekenen
met een vordering op verzekeraar.

Artikel 13 Terugbetaling van premie

Bij tussentijdse beéindiging van de verzekering betaalt verzekeraar de premie over de termijn waarover de ver-
zekering niet meer van kracht is aan verzekeringnemer terug, behalve:

a) bij vergoeding van totaal verlies;

b) indien de verzekering op grond van opzettelijke misleiding van de verzekeraar door verzekeraar is opgezegd.
Indien verzekeringnemer van de verkoop of het verloren gaan van het verzekerd object niet tijdig (dat wil zeggen
binnen 30 dagen) aan verzekeraar kennis geeft, betaalt verzekeraar de premie over de termijn waarover de ver-
zekering niet meer van kracht is aan verzekeringnemer slechts terug vanaf de datum van kennisgeving.
Premierestitutie geschiedt onder inhouding van administratiekosten

Artikel 14 Wijziging premie en/of voorwaarden

De verzekeraar heeft het recht de premie en/of voorwaarden van bepaalde groepen verzekeringen en bloc te
wijzigen. Behoort deze verzekering tot een groep verzekeringen, waarvoor de verzekeraar de premie en/of de
voorwaarden wijzigt, dan is de verzekeraar gerechtigd ook de premie en/of voorwaarden van deze verzekering
overeenkomstig die wijziging aan te passen en wel met ingang van de eerstkomende jaarlijkse hoofdpremiever-
valdag na invoering van deze wijziging.

De verzekeringnemer wordt voor de jaarlijkse hoofdpremievervaldag van de wijziging in kennis gesteld en wordt
geacht hiermee te hebben ingestemd, tenzij verzekeringnemer binnen 30 dagen na de jaarlijkse hoofdpremiever-
valdag schriftelijk het tegendeel heeft bericht. In dit laatste geval eindigt de verzekering op eerder bedoelde ver-
valdag. De mogelijkheid tot opzegging van de verzekering door de verzekeringnemer in geval van wijziging van
premie en/of voorwaarden geldt niet indien:

a) de wijziging van de premie en/of voorwaarden voortvloeit uit wettelijke regelingen of bepalingen;

b) de wijziging een verlaging van de premie en/of een uitbreiding van de dekking inhoudt;

c) de premieaanpassing het gevolg is van wijziging van één of meer premiebepalende factoren (zie artikel 9).

Artikel 15 Adreswijziging

Een adreswijziging van de verzekeringnemer dient zo spoedig mogelijk schriftelijk aan de verzekeraar te worden
medegedeeld. Mededelingen van de verzekeraar bestemd voor verzekeringnemer kunnen rechtsgeldig worden
gedaan aan zijn laatste bij de verzekeraar bekende adres dan wel aan het adres van diens tussenpersoon.

Artikel 16 Vervangend motorrijtuig

Indien het motorrijtuig wegens reparatie of revisie tijdelijk buiten gebruik is en gedurende deze periode wordt
vervangen door een ander gelijksoortig motorrijtuig, dan is de verzekering gedurende deze vervanging ook van
kracht voor dit vervangende motorrijtuig. Deze dekking geldt niet, indien ten aanzien van dat motorrijtuig een
andere verzekering van kracht is waarop de schade gedekt is, of zou zijn, indien deze Chrysler bestelwagenver-
zekering niet zou bestaan.

Artikel 17 Verplichtingen bij schade

Artikel 20 Uitsluitingen

De verzekeraar is niet verplicht tot vergoeding dan wel dienstverlening:

a) indien de schade is veroorzaakt, terwijl de feitelijke bestuurder geen houder was van een in Nederland geldig
voor het motorrijtuig voorgeschreven rijbewijs of terwijl hem de bevoegdheid een motorrijtuig te besturen was
ontzegd. De verzekering blijft echter van kracht indien de geldigheid van het in Nederland voor het motorrij-
tuig voorgeschreven rijbewijs van de bestuurder niet meer dan 12 maanden voor het ontstaan van de schade
was geéindigd, doordat de bestuurder heeft verzuimd het tijdig te doen verlengen. De verzekering is tevens
van kracht indien de bestuurder het rijexamen met goed gevolg heeft afgelegd, het in Nederland voor het
motorrijtuig voorgeschreven rijbewijs heeft aangevraagd en daadwerkelijk zal ontvangen;

b) indien de verzekerde in strijd heeft gehandeld met de verzekeringsvoorwaarden of als die voor verzekerde het
beoogde of zekere gevolg is van zijn handelen of nalaten dan wel het gevolg is van het niet in acht nemen van
normale voorzichtigheid ter voorkoming van schade;

c) voor zover verzekerde omtrent het ontstaan en/of de omvang daarvan geheel of deels onjuiste gegevens heeft
verstrekt dan wel gegevens heeft verzwegen waarvan hij wist dan wel had moeten begrijpen dat die gegevens
voor verzekeraar van belang waren met het oog op het vaststellen van diens schadevergoeding, eventueel
reeds door verzekeraar betaalde vergoeding van schade en/of kosten zal worden teruggevorderd;

d) voor zover verzekerde fraude pleegt (handelen met als opzet de verzekeraar te misleiden), hetzij geheel dan
wel gedeeltelijk. Fraude heeft, afgezien van de overige vermelde gevolgen, tot gevolg dat:

« alle door de verzekeraar in verband met de schadeclaim gemaakte kosten op verzekerde zullen worden
verhaald;

verzekeraar gerechtigd is, aangifte te doen bij politie, justitie of andere daartoe ge€igende instanties;

verzekeraar gerechtigd is, andere verzekeraars van de gepleegde fraude in kennis te stellen;
* er een registratie van persoonsgegevens plaatsvindt in daartoe geéigende bestanden en tussen

verzekeraars gangbare signaleringssystemen;

e) indien de schade ontstaat of veroorzaakt wordt terwijl de verzekerde enig misdrijf (mede) pleegt, waaronder
de voorbereiding tot deelneming aan het misdrijf is inbegrepen;

f) indien de schade is veroorzaakt terwijl het motorrijtuig wordt gebruikt voor verhuur, voor leasing, voor vervoer
van personen tegen betaling, behoudens carpooling, of voor andere doeleinden dan op het polisblad,
aanvraag-of wijzigingsformulier is vermeld;

g) indien de schade is veroorzaakt tijdens het deelnemen aan of oefenen voor een wedstrijd, tenzij het een
betrouwbaarheids-, oriéntatie- of puzzelrit betreft, die geheel binnen Nederland wordt verreden;

h)indien de schade is veroorzaakt door of ontstaan uit een gewapend conflict, burgeroorlog, opstand,
binnenlandse onlusten, oproer en/of muiterij. Hierop is van toepassing de tekst die ter zake van deze vormen
van molest door het Verbond van Verzekeraars in Nederland d.d. 2 november 1981 ter griffie van de
Arrondissementsrechtbank te 's-Gravenhage is gedeponeerd;

i) indien de schade is ontstaan gedurende de tijd dat het motorrijtuig door of namens een overheid is gevorderd
of wordt gebruikt;

j) indien de schade is veroorzaakt door, opgetreden bij, of voortgevloeid uit een atoomkernreactie, onverschillig
hoe en waar de reactie is ontstaan;

k) voor schade aan zaken, met inbegrip van de daaruit voortvioeiende schade, die de verzekeringnemer of de
bestuurder in eigendom toebehoren, die hij onder zich heeft of die met het motorrijtuig worden vervoerd. De
dekking omschreven in artikel 3 van de Module aansprakelijkheid ter zake schade aan eigen voertuigen blijft
onverminderd van kracht;

1) voor schade aan en/of wegens aansprakelijkheid van degene, die niet uitdrukkelijk of stilzwijgend door een
daartoe bevoegde persoon is gemachtigd als bestuurder of passagier gebruik te maken van het motorrijtuig;

m)inzake de aansprakelijkheid voor schade toegebracht aan de bestuurder van het motorrijtuig dat het ongeval
veroorzaakt;

n) inzake elke aansprakelijkheid rechtstreeks voortvloeiende uit een contractuele verplichting;

o) indien uit het kentekenregister bij de Rijksdienst voor het Wegverkeer blijkt dat de verzekeringnemer of diens
echtgeno(o)t(e) niet is ingeschreven als eigenaar c.q. houder, tenzij uit de polis blijkt dat de verzekeraar
bekend was met de afwijkende eigendom en dit heeft geaccepteerd. Anders dan voor de Module rechtshulp
gelden de uitsluitingen vermeld in lid a. tot en met lid e. niet voor de verzekerde, die aantoont dat de daarin
bedoelde omstandigheden zich buiten zijn weten en/of tegen zijn wil hebben voorgedaan en dat hem ter zake
in redelijkheid geen verwijt treft. De uitsluiting vermeld in lid j. geldt niet voor de Module rechtshulp: het ver-
halen van de onder lid j. genoemde schade is wel onder de Module rechtshulp verzekert, met inachtneming
van de overige voorwaarden van de betreffende Module. Lid k. en lid |. gelden evenmin voor de Module rechts-
hulp voor zover het de aansprakelijkheid van derden betreft en/of - bij contractuele verplichtingen - ook de
contractuele aansprakelijkheid van verzekerde.

Artikel 21 Geschillen

a) Alle geschillen voortvloeiende uit deze overeenkomst kunnen worden voorgelegd aan de directie van

Mercedes-Benz Insurance Services Nederland B.V.

b) Geschillen specifiek betrekking hebbend op:

* de Modules aansprakelijkheid, casco, ongevallen- en schade inzittenden en de gereedschappendekking
kunnen worden voorgelegd aan de risicodrager die optreedt als leader zoals vermeld op het polisblad en/of
laatst afgegeven polisaanhangsel;

« de Modules verhaalsbijstand en verkeersrechtshulp kunnen worden voorgelegd aan de DAS Nederlandse
Rechtsbijstand Verzekeringsmaatschappij N.V., gevestigd in Amsterdam.

Wanneer het oordeel van bovengenoemde partijen voor verzekerde niet bevredigend is, kan verzekerde zich wen-
den tot de Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening (KiFiD), Postbus 93257, 2509 AG DEN HAAG. Telefoon:
0900-fklacht (0900-3552248) www.kifid.nl. Wanneer verzekerde geen gebruik wil maken van de klachtenbehan-
delingsmogelijkheden, of de behandeling of de uitkomst hiervan niet bevredigend vindt, kan verzekerde het
geschil voorleggen aan de bevoegde rechter.

Artikel 22 Informatieverstrekking

Op grond van de regeling informatieverstrekking dienen schadeverzekeringsbedrijven hun cliénten voor het slui-

ten van een verzekering te informeren over:

a) het recht dat op de verzekeringsovereenkomst van toepassing is. Tenzij uitdrukkelijk anders is overeen-
gekomen, zijn de geschillen die de verzekeringsovereenkomst betreffen onderworpen aan Nederlands recht.

b) naam, rechtsvorm, adres en vestigingsplaats van de poolleader als risicodragende verzekeraar is op te vragen
bij Mercedes-Benz Insurance Services Nederland B.V.

MODULE HULPVERLENING

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden hulpverlening

Verzekerde is verplicht:

a) zodra hij, of de tot uitkering gerechtigde, op de hoogte is of behoort te zijn van een gebeurtenis die voor
verzekeraar tot een uitkeringsplicht kan leiden, die gebeurtenis terstond, gelieve binnen 3 x 24 uur maar in
ieder geval zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is, aan verzekeraar te melden;

b) een schriftelijke en door hemzelf ondertekende schadeaangifte te doen omtrent oorzaak, toedracht en
omvang van de schade;

c) alle ontvangen stukken met betrekking tot een schade direct en onbeantwoord aan de verzekeraar door te
zenden;

d) zich te onthouden van alles wat de belangen van de verzekeraar zou kunnen schaden;

e)in geval van diefstal, verduistering, inbraak, vandalisme of vermoeden van brandstichting onmiddellijk

aangifte te doen bij de politie. De verzekeraar heeft het recht van aanmelding van de motorrijtuiggegevens aan

het Verzekeringsbureau Voertuigcriminaliteit (VbV), zodat door de overheid erkende particuliere organisaties
door de verzekeraar ingeschakeld kunnen worden voor het terugvinden en terugbezorgen van het motorrijtuig.

Verzekerde kan ook zelf rechtstreeks de vermissing van het motorrijtuig doorgeven aan de VbV-helpdesk die

24 uur per dag bereikbaar is;

alle medewerking te verlenen bij de afhandeling van de schade en waar mogelijk de schade zoveel mogelijk te

beperken. Indien een verzekerde een verplichting niet is nagekomen en daardoor de belangen van de verze-

keraar heeft geschaad, kan hij zijn rechten verliezen uit hoofde van deze verzekering. In elk geval vervallen de
aanspraken uit de verzekering ter zake, indien aanmelding niet plaatsvindt binnen 12 maanden na de gebeur-
tenis die voor de verzekeraar tot een verplichting kan leiden.

Artikel 18 Verval van rechten

Indien een schade naar het oordeel van de verzekeraar niet is gedekt, zal daarvan schriftelijk mededeling wor-
den gedaan. De vorderingen van verzekerde vervallen na 12 maanden, te rekenen vanaf de dag waarop de ver-
zekerde voor het eerst kennis kreeg van het definitieve standpunt van de verzekeraar, tenzij verzekerde binnen
die termijn het standpunt van de verzekeraar schriftelijk heeft aangevochten. Elk recht op uitkering vervalt indien
de verzekerde bij schade opzettelijk onjuiste gegevens verstrekt.

Artikel 19 Verhaal

a) In alle gevallen waarin een verzekerde geen rechten aan deze overeenkomst kan ontlenen en de verzekeraar
niettemin verplicht is schade te vergoeden op grond van wettelijke bepalingen, is de verzekeraar gerechtigd
het schadebedrag met de daaraan verbonden kosten te verhalen op de verzekerde voor wie de uitsluiting
geldt.
b) De verzekeraar doet echter afstand van haar recht van verhaal:
 tegenover de verzekerde die aantoont dat de omstandigheden op grond waarvan de verzekerde geen
rechten aan deze verzekering kan ontlenen, zich buiten zijn weten en tegen zijn wil hebben voorgedaan en
dat hem ter zake in redelijkheid geen verwijt treft;

 tegenover de verzekeringnemer of diens erfgenamen indien de schade door een ander dan de verzekering-
nemer of diens erfgenamen is veroorzaakt, nadat de dekking overeenkomstig het bepaalde in artikel 8.3 lid
c. is ge€indigd en aan de daarbij vermelde verplichting tot kennisgeving is voldaan.

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens en clausules. De uitvoering van de hulpverlening door de Alarmservice is volledig
in handen van Mondial Assistance.

Artikel 2 Aanvullende voorwaarden

De verzekerde heeft recht op hulpverlening en/of vergoeding van kosten zoals hierna omschreven indien:

a) de hulp wordt verleend door de Alarmservice;

b) de gemaakte kosten van het pech- of ongeval als gevolg van het ongeval met toestemming van de Alarmservice
zijn gemaakt;

c) de hulpverlening niet wordt gehinderd door een natuurramp.

De hiervoor vermelde hulpverlening en/of vergoeding van kosten worden verleend voor zo ver de in de polis ver-

melde uitsluitingen niet van toepassing zijn verklaard. De vermelde kosten worden zonodig boven de verzekerde

som vergoed. Indien de verzekerde redelijkerwijs niet in staat was de Alarmservice te waarschuwen, zal vergoe-

ding van kosten plaatsvinden alsof de Alarmservice was ingeschakeld. Met betrekking tot een gekoppelde aan-

hanger/caravan gelden die vergoedingen en/of hulp slechts indien daarvoor op de eigen verzekering van die

objecten geen dekking aanwezig is. Een vergoeding verleend op grond van verleende hulp conform de voorwaar-

den voor hulpverlening heeft geen invioed op de bonus/maluskorting.

Artikel 3 Hulpverlening binnen Nederland

Het recht op hulp ontstaat zodra het motorrijtuig en/of de gekoppelde aanhangwagen zodanig beschadigd

is/zijn door brand, diefstal of ander van buitenkomend onheil - hieronder niet te verstaan mechanisch en/of

technisch gebrek - dat het motorrijtuig niet meer kan rijden en/of de bestuurder of een andere inzittende daar-

door niet meer in staat is het motorrijtuig te besturen. De hulpverlening bestaat uit:

a) berging en vervoer van het beschadigde motorrijtuig en/of gekoppelde aanhangwagen naar de officiéle
Chrysler, Jeep of Dodge dealer of naar een door verzekerde te bepalen ander adres binnen Nederland,

b) vervoer van de bestuurder en inzittenden met hun persoonlijke bezittingen per taxi naar een gezamenlijk door
de bestuurder te bepalen adres in Nederland, mits dit vervoer direct na omschreven gebeurtenis plaatsvindt.

Artikel 4 Hulpverlening buiten Nederland

a) Op basis van de Module WA-verzekering of WA /beperkt cascoverzekering bestaat het recht op hulp zodra het
motorrijtuig en/of de gekoppelde aanhangwagen buiten Nederland, maar binnen het dekkingsgebied zoals
vermeld op het IVB, zodanig beschadigt is/zijn door brand, diefstal of ander van buitenkomend onheil - hier-
onder niet te verstaan mechanisch en/of technisch gebrek - dat het motorrijtuig en/of aanhangwagen niet
meer kan rijden en/of de bestuurder of een andere inzittende daardoor niet meer in staat is het motorrijtuig
te besturen.

b) Op basis van de Module WA /cascoverzekering (volledig) bestaat:
het recht op hulp zodra het motorrijtuig en/of de gekoppelde aanhangwagen buiten Nederland, maar binnen
het dekkingsgebied zoals vermeld op het IVB, zodanig beschadigd is/zijn door brand, diefstal of ander van bui-
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ten komend onheil - waaronder wel is begrepen het enkel tot stilstand komen als gevolg van een mechanisch

gebrek- dat het motorrijtuig en/of de aanhangwagen niet meer kan rijden en/of de bestuurder of een andere

inzittende(n) daardoor niet meer in staat is het motorrijtuig te besturen.

De hulpverlening omvat het volgende:

a) de verzekeraar vergoedt de noodzakelijke kosten van berging en slepen van het motorrijtuig naar de
dichtstbijzijnde garage, waar de schade kan worden beoordeeld en/of gerepareerd;

b) de verzekeraar vergoedt en organiseert stallingskosten en repatriéring van het motorrijtuig en/of aanhangwa-
gen naar een door de verzekerde te bepalen adres in Nederland. Repatriéring vindt uitsluitend plaats indien:
* (nood)reparatie binnen 4 werkdagen niet mogelijk is;

« de kosten van repatriéring niet hoger zijn dan de dagwaarde van het gestrande object. In dit geval worden
vergoed de kosten van invoer en/of vernietiging van het object ter plaatse, terwijl tevens recht bestaat op
vervoer van reisbagage van de inzittenden naar Nederland;

c) de verzekeraar vergoedt de terugreiskosten van de bestuurder en de overige inzittenden - met hun reis-
bagage - als niet kan worden teruggereisd op grond van het vermelde in lid b. van dit artikel. De te vergoeden
kosten zijn:
 vervoer per taxi naar het dichtstbijzijnde spoorwegstation;
 vervoer per trein (2e klasse) naar het spoorwegstation in Nederland zo dicht mogelijk bij de plaats van

bestemming alsmede vervoer per taxi naar de plaats van bestemming;

d) als verzekerde(n) zelf besluit(en) voor een ander vervoermiddel te kiezen zonder dat de verzekeraar heeft
toegezegd de terugreiskosten hiervoor te vergoeden, dan is de verzekeraar uitsluitend gehouden tot de ver-
goeding als omschreven onder lid c.;

e) de verzekeraar in geval van een WA/casco verzekering (volledig) vergoedt het nazenden van vervangende
onderdelen die voor reparatie van het motorrijtuig en/of aanhangwagen noodzakelijk zijn. Voorts worden de
vervangende onderdelen, zoals vermeld, voorgeschoten. De onderdelen zelf komen uitsluitend voor vergoe-
ding in aanmerking indien de polisvoorwaarden hierin voorzien. Tevens worden in dit geval vergoedt de nood-
zakelijke kosten van hulp langs de weg tot ten hoogste € 115,- per gebeurtenis.

Artikel 5 Vervangend vervoer

Er bestaat recht op vervangend vervoer, mits aanvullend meeverzekerd inzake de Chrysler bestelwagenverzeke-

ring en uitsluitend:

a) indien zich een evenement heeft voorgedaan dat gedekt is krachtens de afgesloten Module casco dan wel er
sprake is van een technische /mechanische storing;

b) en - indien van toepassing - het motorrijtuig wordt gerepareerd bij de eigen officiéle Chrysler, Jeep of Dodge
dealer, waarbij de technische reparatieduur langer is dan één werkdag. Dit vervangend vervoer kan uitsluitend
worden ingezet via de verzekeraar dan wel via Mondial Assistance.

Daarbij wordt gebruik gemaakt van de verhuurfaciliteiten van de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer.

Recht op vervangend vervoer bestaat:

« gedurende de technische reparatieduur van het motorrijtuig plus één dag;

 binnen Nederland: gedurende maximaal tien dagen bij ongeval;

« bij diefstal van het gehele voertuig: vanaf het moment dat de wachttijd ingaat, gedurende maximaal 30
dagen, of zoveel dagen minder dat het motorrijtuig eerder is teruggevonden;

« bij totaal verlies: gedurende maximaal dertig dagen.

Uitsluitend bij gekoeld vervoer: wanneer geen passend motorrijtuig beschikbaar is, kan verzekerde aanspraak

maken op een dagvergoeding. Deze bedraagt € 65,- gedurende voornoemde perioden en is van toepassing mits

op het aanvraagformulier van de verzekering is opgegeven dat het vervangend vervoer gekoeld vervoer dient

te betreffen.

N.B. Onder technische reparatieduur in dagen wordt verstaan, het (door de expert) vastgestelde aantal reparatie uren,

waarbij deze worden afgezet tegen/gedeeld door het aantal werkuren per dag, zoals bij een gemiddeld reparatiebe-

drijf van toepassing is. Dit aantal dagen wordt afgerond op een geheel getal naar boven.

Artikel 6 Overige hulpverlening

Indien verzekerde uitgebreidere hulpverlening wenst dan omschreven in de Module hulpverlening zal het meer-
dere afzonderlijk bij verzekerde in rekening worden gebracht.

MODULE AANSPRAKELIJKHEID

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden W.A.M.

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens en clausules. Met voorbijgaan aan hetgeen anders in deze voorwaarden mocht zijn
bepaald, wordt deze verzekering geacht aan de door of krachtens de W.A.M. gestelde eisen te voldoen.

Artikel 2 Omschrijving van de dekking

De verzekering dekt tot ten hoogste het op het polisblad vermelde bedrag per gebeurtenis de burgerrechtelijke

aansprakelijkheid van alle verzekerden tezamen voor schade aan personen en/of zaken - met inbegrip van de

daaruit voortvloeiende schade - die is veroorzaakt:

a) met of door het motorrijtuig;

b) met of door zaken - anders dan bij laden of lossen - die zich bevinden op, vallen of zijn gevallen van het
motorrijtuig;

c) met een aanhangwagen, welke aan het motorrijtuig is gekoppeld, dan wel daarvan is losgeraakt of losgemaakt
en nog niet veilig buiten het verkeer tot stilstand is gekomen;

d) met een gesleept motorrijtuig bij wijze van kosteloze hulpverlening.

Vindt de gebeurtenis plaats in een land behorende tot het geldigheidsgebied van de groene kaart (IVB), dat

krachtens een met een W.A.M. overeenkomende wet een hoger maximum bedrag heeft voorgeschreven, dan

geldt dit hogere bedrag.

Artikel 3 Schade aan eigen motorrijtuigen

Mee gedekt is schade met of door het verzekerde motorrijtuig toegebracht aan andere motorrijtuigen of aan-

hangwagens - mits niet gekoppeld aan het verzekerde motorrijtuig - waarvan de verzekeringnemer eigenaar of

kentekenhouder is. Deze schade wordt vergoed indien en voor zover de verzekeraar daartoe gehouden zou zijn

wanneer de schade door een derde geleden zou zijn. Het recht op vergoeding geldt niet:

a) voor schade toegebracht in de gebouwen of op de terreinen in gebruik bij of in eigendom van verzekering-
nemer tenzij de bij het ongeval betrokken motorrijtuigen uitsluitend voor particulier gebruik bestemd zijn;

b) voor bij de gebeurtenis ontstane gevolg- en/of bedrijfsschade en eventuele waardevermindering;

c) indien voor vergoeding een beroep op een andere verzekering kan worden gedaan, al dan niet van oudere
datum.

Artikel 4 Vervoer gewonde personen

Mee gedekt is schade aan of verontreiniging van het interieur van het motorrijtuig, ontstaan door het kosteloos
noodzakelijk direct vervoer van gewonde personen.

Artikel 5 Schaderegeling bij aansprakelijkheidsschade

De verzekeraar belast zich met de regeling en vaststelling van de schade. Aanspraken van benadeelden tot ver-
goeding van personenschade zullen worden behandeld en afgewikkeld met in achtneming van het bepaalde in
artikel 7:954 BW. Bestaat de vergoeding van schade uit periodieke uitkeringen en is de waarde daarvan met
inachtneming van andere uitkeringen hoger dan het verzekerde bedrag, dan wordt de duur of de hoogte van die
uitkeringen, naar de keuze van verzekerde, naar evenredigheid verminderd.

Artikel 6 Proces- en juridische kosten

Indien een door deze verzekering gedekte gebeurtenis plaatsvindt, worden - boven het verzekerde bedrag - ver-

goed:

a) de kosten van verweer in een door de benadeelde tegen een verzekerde aanhangig gemaakt burgerlijk proces,
mits dit verweer wordt gevoerd onder leiding van de verzekeraar, alsmede de hieruit voortvloeiende
proceskosten, tot betaling waarvan de verzekeraar of de verzekerde wordt veroordeeld;

b) de verschuldigde wettelijke rente over het door de verzekering gedekte gedeelte van de hoofdsom;

c) de kosten van rechtshulp in een tegen een verzekerde aanhangig gemaakt strafproces, indien de verzekeraar
deze bijstand ter behartiging van haar belangen noodzakelijk acht.

Geldstraffen, afkoopsommen, dwangsommen, gemeentelijke boete- en/of belastingvorderingen en met een

strafproces samenhangende gerechtskosten worden niet vergoed.

Artikel 7 Waarborgsom

Indien een buitenlandse overheid ter waarborging van de rechten van de benadeelde een waarborgsom verlangt
voor de opheffing van de vrijheidsbeperking van een verzekerde of voor de opheffing van een op het motorrij-
tuig opgelegd beslag, zal de verzekeraar deze waarborgsom verstrekken tot ten hoogste € 50.000,- voor alle ver-
zekerden tezamen en de daaraan verbonden kosten voor haar rekening nemen, mits de gebeurtenis krachtens
deze verzekering is gedekt. De verzekerde is verplicht de verzekeraar te machtigen over de waarborgsom te
beschikken zodra deze wordt vrijgegeven. Ook is de verzekerde verplicht alle medewerking te verlenen om terug-
betaling aan de verzekeraar te verkrijgen.

MODULE CASCO

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden casco

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens en clausules.

Artikel 2 Verzekerd bedrag, uitvoering, (extra) opties en accessoires

Uitgangspositie is het verzekerd bedrag zoals genoemd op het polisblad. Dit bedrag is opgebouwd uit de stan-
daarduitrusting vermeerderd met alle aanwezige (extra) opties en accessoires. Opties en accessoires, ook tus-
sentijds aangeschaft en/of aangebracht, zijn standaard meeverzekerd tot een totaalbedrag van € 500,-. Het
meerdere dient te worden opgegeven aan de verzekeraar. Wijzigingen aan het voertuig kunnen leiden tot polis-
en/of premieaanpassing in verband met wijziging verzekerde som c.q. gewijzigd risico. Indien het op het polis-
blad vermelde bedrag lager is dan de oorspronkelijke cataloguswaarde vermeerderd met de waarde van de
opties en/of accessoires zal de schade vergoed worden in evenredigheid van de verzekerde som tot die waar-
de. Diefstalbeveiliging is gratis meeverzekerd. De volgende zaken worden niet tot accessoires gerekend: mobilo-
foon, mp3 speler, zendapparatuur, uithneembare mobiele audiovisuele- en navigatieapparatuur alsmede uitneem-
bare telefoon. Dit is geen limitatieve opsomming. Audio-cd’s en DVD’s zijn beperkt tot maximaal 20 exemplaren,
tot een maximumbedrag van € 300,- in totaal.

Artikel 3 Alarmeisen

De eisen die de verzekeraar stelt aan het in het motorrijtuig aanwezige alarm staan vermeld op het polisblad bij
de betreffende Module. Het in het motorrijtuig aanwezige alarm en/of de in het motorrijtuig aanwezige starton-
derbreker dienen door verzekerde(n) in werkzame en deugdelijke staat te worden gehouden en te worden inge-
schakeld. In geval van storingen, van welke aard dan ook, aan het alarm c.q. de startbeveiliging dient verzeker-
de zich zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnen 3 x 24 uur, te melden bij een gecertificeerde reparatie-inrich-
ting dan wel officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer ter onmiddellijke opheffing van de storing. Het niet voldoen
aan deze eis ontslaat de verzekeraar van enige plicht tot schadevergoeding inzake schaden veroorzaakt door
diefstal, inbraak of joyriding dan wel poging daartoe.

Artikel 4 Omschrijving van de dekking

De verzekering biedt de verzekeringnemer dekking tegen schade aan of geheel of gedeeltelijk verlies van het ver-
zekerde motorrijtuig, ook al is die gebeurtenis het gevolg van de aard of een gebrek van die zaak of daardoor
veroorzaakte breuk, veroorzaakt door:

Bij beperkt casco

a) breuk van één of meer ruiten, inclusief de ruit van het zonnedak, niet gepaard gaande met andere schade aan
het motorrijtuig behoudens door scherven van deze ruit(en); onder ruiten wordt niet begrepen koplampglazen
en koplampruiten;

b) brand, blikseminslag, ontploffing, kortsluiting, schroeien of zengen;

c) diefstal, braak, joyriding, pogingen daartoe, verduistering of oplichting;

d) aantoonbare botsing met dieren. Gevolgschade ontstaan door botsing met andere zaken is niet verzekerd;

e) storm (waaronder wordt verstaan wind met een snelheid van ten minste 14 meter per seconde) of door of ten
gevolge van storm vallende en/of opgewaaide voorwerpen;

f) overstroming, vloedgolf, lawine, aardbeving, vulkanische uitbarsting, vallend gesteente, instorting of hagel;

g) een gebeurtenis tijdens transport met een vervoermiddel anders dan tijdens takelen of slepen, met uit-
zondering van schade uitsluitend aan lak of door krassen of schrammen;

h) een vallend luchtvaartuig, delen daarvan of voorwerpen daaruit;

i) rellen (hieronder wordt niet begrepen baldadigheden, vandalisme of kwaadwillige vernieling);

j) bijdrage in averij grosse;

k) een tegemoetkoming in de kosten van wijziging van voertuigsleutels of, wanneer dat niet mogelijk is,
vervanging van sloten indien de voertuigsleutels na verlies, diefstal of na beroving met geweld in het bezit van
onbevoegden zijn geraakt. De hiervoor genoemde gebeurtenis dient te blijken uit een proces-verbaal van aan-
gifte. Onder voertuigsleutels worden in dit verband verstaan alle mechanische en/of elektronische middelen
met hulp waarvan de portieren van het motorrijtuig kunnen worden geopend en/of de motor van het motor-
rijtuig kan worden gestart.

De verzekeraar is echter geen vergoeding verschuldigd voor schade die het zekere gevolg is van het handelen of

nalaten van verzekerde. Een uitkering overeenkomstig lid k. heeft geen invloed op de positie van de

bonus/malustabel.

Bij volledig cascodekking

De onder lid a. tot en met lid k. bedoelde gebeurtenissen,

1) botsen, omslaan, van de weg of te water geraken, slippen, vandalisme, kwaadwillige vernieling of enig ander
van buitenkomend onheil.

De vermelde gebeurtenissen zijn eveneens gedekt indien zij het gevolg zijn van een eigen gebrek. Het eigen

gebrek zelf is niet gedekt.

Artikel 5 Specifieke casco-uitsluitingen

Naast het gestelde in de algemene voorwaarden, artikel 20, is de verzekeraar evenmin vergoeding verschuldigd

voor:

a) schade door slijtage of een andere geleidelijk op het motorrijtuig inwerkende invloed of schade die uitsluitend
het gevolg is van constructie- en/of materiaalfouten, overbelasting, onvoldoende onderhoud, dan wel ontstaan
of verergerd doordat de verzekeringnemer verzuimd heeft een schade te doen repareren of verlies te doen
vervangen; niettemin is schade aan het motorrijtuig gedekt indien een der in dit lid vermelde omstandigheden
leidt tot een in artikel 4 van deze Module gedekte gebeurtenis;

b) schade ten gevolge van bevriezing, anders dan als rechtstreeks gevolg van een in artikel 4 van deze Module
gedekte gebeurtenis;

c) waardevermindering;

d) schade aan het motorrijtuig ontstaan indien de bestuurder ten tijde van het ongeval onder zodanige invioed
van alcoholhoudende drank of enig bedwelmend of opwekkend middel of geneesmiddel verkeerde, dat hij niet
in staat moet worden geacht het motorrijtuig naar behoren te besturen, dan wel dat hem dit door de wet of
overheid is of zou zijn verboden. Hiervan is ook sprake, als de bestuurder weigert mee te werken aan een
ademtest, urine- of bloedproef of soortgelijk onderzoek, dan wel zich hieraan onttrekt;

e) schade als die het zekere gevolg is van het handelen of nalaten van verzekerde dan wel het gevolg is van het
niet in acht nemen van normale voorzichtigheid ter voorkoming van diefstal van het gehele motorrijtuig.

Verzekeraar vergoedt tevens geen schade die een verzekerde met opzet, al dan niet bewuste roekeloosheid of al

dan niet bewuste merkelijke schuld heeft veroorzaakt, ongeacht of die schade is veroorzaakt aan zijn eigen

belang(en) of (ook) aan die van (een) andere verzekerde(n). Onder verzekerden wordt in dit verband verstaan de
echtgenoot, geregistreerde partner, kinderen en huisgenoten, wiens/wier belang is meeverzekerd, ongeacht of
zij in de polis als verzekerde worden aangemerkt.

Artikel 6 Vaststelling van de schade

In geval van schade heeft de verzekeraar het recht om, voordat met het herstel van de schade wordt begon-
nen, voor haar rekening een deskundige te benoemen, teneinde de oorzaak en/of de omvang van de schade
vast te stellen. Indien met de verzekeringnemer geen overeenstemming wordt bereikt over het schadebedrag
is verzekeringnemer vrij voor eigen rekening een deskundige te benoemen. Indien dan nog geen overeenstem-
ming kan worden bereikt, zal door beide deskundigen een derde deskundige worden benoemd, die binnen de
grenzen van de eerdere verrichte taxaties het schadebedrag bindend vaststelt. De kosten van deze derde des-
kundige zullen door de verzekeringnemer en de verzekeraar ieder voor de helft worden gedragen. Uit het
benoemen van een deskundige door de verzekeraar volgt niet dat zij gehouden is schadevergoeding te verle-
nen. Indien de beschadiging van het motorrijtuig van dien aard is dat verder rijden onmogelijk is of gevaar zou
opleveren voor het verkeer of voor het motorrijtuig zelf, is de verzekerde bevoegd tot het laten verrichten van
een zodanige noodreparatie dat het motorrijtuig zonder gevaar gebruikt kan worden, onverminderd het hier-
voor bepaalde.

Artikel 7 Schadevergoeding

a) De verzekeraar vergoedt in geval van beschadiging aan het motorrijtuig uitsluitend de reparatiekosten doch
niet meer dan de dagwaarde van het verzekerde object, onmiddellijk voor het ontstaan van de schade,
verminderd met de waarde van de restanten.

b) Indien de reparatiekosten meer bedragen dan het verschil tussen de waarden van het motorrijtuig
onmiddellijk voor en na het ontstaan van de schade (totaal verlies) is de vergoedingsplicht beperkt tot het ver-
schil tussen deze waarden. Er kan hier sprake zijn van een totaal verlies, indien is voldaan aan de voorwaar-
den onder lid h. van dit artikel.

c) In geval van diefstal, verduistering of vermissing van het gehele motorrijtuig vergoedt de verzekeraar de
waarde van het motorrijtuig onmiddellijk voor de gebeurtenis. Indien het motorrijtuig binnen 30 dagen nadat
de gebeurtenis zich heeft voorgedaan kan worden terugverkregen door de verzekeringnemer is de verzekeraar
slechts verplicht schade te vergoeden overeenkomstig het bepaalde in lid a. van dit artikel. Genoemde termijn
van 30 dagen gaat in vanaf de datum dat de gebeurtenis schriftelijk is gemeld bij de verzekeraar en aangifte
is gedaan bij de politie.

d) Inzake de Chrysler Bestelwagen WA /cascoverzekering (volledig): Indien de op het polisblad vermelde Chrysler,
Jeep of Dodge nieuw aan verzekeringnemer werd geleverd, kan verzekeringnemer - in plaats van op de vergoe-
ding als bedoeld onder lid b. en c. van dit artikel - aanspraak maken op een nieuwe Chrysler, Jeep of Dodge
van hetzelfde type en uitvoering, te leveren door de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer. Indien hetzelfde
type en uitvoering niet meer leverbaar is via de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer kan de verzekeringne-
mer aanspraak maken op een Chrysler, Jeep of Dodge van een vergelijkbaar type en uitvoering, met een waar-
de van maximaal 110% van het verzekerde bedrag, te leveren door de eigen officiéle Chrysler, Jeep of Dodge
dealer. Een en ander is van toepassing gedurende 12 maanden na de eerste tenaamstelling. In dat geval zal
de verzekeraar rechtstreeks met de dealer afrekenen. De verzekeraar wordt in dat geval eigenaar van de op
het polisblad vermelde Chrysler, Jeep of Dodge. De op het polisblad vermelde Chrysler, Jeep of Dodge werd
nieuw aan de verzekeringnemer geleverd, als de tenaamstelling op naam van de verzekeringnemer de eerste
tenaamstelling met betrekking tot dat motorrijtuig is en het motorrijtuig geen enkel gebruiksdoel heeft gekend.
De verzekeringnemer dient door middel van de originele aankoopnota aan te tonen dat hij het motorrijtuig
nieuw heeft verkregen en dat het motorrijtuig werd geleverd door de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer
dan wel een BOVAG erkend autobedrijf.

Beschreven nieuwwaarderegeling is niet van toepassing op een eventuele opbouw voor een bestelwagen.

e) Inzake de Chrysler Bestelwagen WA /cascoverzekering (volledig): Indien de verzekerde Chrysler, Jeep of Dodge

niet nieuw aan verzekeringnemer werd geleverd, kan verzekeringnemer - in plaats van op de vergoeding als
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bedoeld onder lid b. en c. van dit artikel - aanspraak maken op een uitkering van maximaal het aanschafbe-
drag. Een en ander is van toepassing gedurende 12 maanden na aankoop. De verzekeringnemer dient dit aan-
schafbedrag aan te tonen door middel van de originele aankoopnota. De verzekeraar wordt in dat geval eigen-
aar van de op het polisblad vermelde Chrysler, Jeep of Dodge. Verder dient de op het polisblad vermelde
Chrysler, Jeep of Dodge geleverd te zijn door een officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer dan wel een BOVAG
erkend autobedrijf.
Indien de schade als vermeld onder lid b. of lid c. ontstaat na 12 maanden na de tenaamstelling op de
verzekeringnemer, dan wordt het schadebedrag als volgt vastgesteld: de op de schadedatum geldende prijs
van een nieuwe Chrysler, Jeep of Dodge van hetzelfde type en uitvoering, of - indien dat niet mogelijk is - van
een vergelijkbaar type en uitvoering, met een waarde van tenminste het verzekerd bedrag met een maximum
van 110%, wordt verminderd met 1% per verstreken kalendermaand of deel van een kalendermaand na de eer-
ste tenaamstelling. De beschreven afschrijvingsregeling is geldig tot en met 48 maanden na de eerste tenaam-
stelling. Daarna geldt een uitkering op basis van dagwaarde. Mocht echter op enig moment de dagwaarde
hoger liggen dan de waarde volgens deze regeling dan zal het hoogste bedrag als schade worden aangemerkt.
g) Van de regelingen genoemd onder lid d. tot en met lid f. van dit artikel zijn uitgesloten motorrijtuigen die eigen
dom zijn van lease-, verhuur-, taxibedrijven, rijscholen of koeriersbedrijven.
h) Indien de reparatiekosten hoger zijn dan 2/3 van de onder lid d. van dit artikel omschreven nieuwwaarde dan
wel het onder lid e. omschreven aanschafbedrag, dan wordt op basis van totaal verlies afgewikkeld.

Artikel 8 Vervanging accessoires na partiéle diefstal

In aansluiting op het bepaalde in artikel 2 van deze Module gaat de verzekeraar, in geval van partiéle diefstal van

accessoires, over tot uitkering van de vervangingswaarde zonder toepassing van afschrijving, wanneer de parti-

éle diefstal plaatsvindt binnen 12 maanden na aanschaf van deze accessoires. Na genoemde periode van 12

maanden wordt de schade vastgesteld op de dagwaarde. Bij de vaststelling van de schade zal, indien dezelfde

accessoires niet meer verkrijgbaar zijn, worden uitgegaan van gelijkwaardige accessoires. Voorwaarden in deze

zijn:

a) dat de accessoires nieuw zijn aangeschaft, door de verzekeringnemer aan te tonen middels de originele aan
koopnota;

b) de accessoires oorspronkelijk zijn geleverd en gemonteerd door de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer;

c) vervanging (levering en montage) van de accessoires plaatsvindt door de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge
dealer.

Artikel 9 Uitkering

a) De verzekeraar zal zo spoedig mogelijk nadat alle op de schade betrekking hebbende bescheiden in haar bezit
zijn mededelen of tot uitkering zal worden overgegaan.

b) Indien er sprake is van totale vernietiging of verlies van het motorrijtuig in de zin van de polisvoorwaarden, zal
de verzekeraar niet eerder tot schadevergoeding overgaan, dan nadat (de eigendom van) het verzekerde
motorrijtuig of het restant daarvan inclusief de eventueel door de verzekeraar te vergoeden extra opties en
accessoires aan de verzekeraar of een door haar aan te wijzen derde is overgedragen. Niet tot uitkering kan
worden overgegaan indien verzekeringnemer niet alle delen van het bij het verzekerde motorrijtuig behorende
kentekenbewijs c.q. deel Il Overschrijvingsbewijs en/of de sleutels aan de verzekeraar, of een door haar aan
te wijzen derde, kan overhandigen.

c) Alvorens tot uitkering over te gaan heeft de verzekeraar het recht te verlangen dat de verzekeringnemer alle
rechten ter zake van de schade aan de verzekeraar overdraagt.

d) De verzekeraar is gerechtigd het schadebedrag uit te keren aan de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer,
zodra zij de bevestiging heeft verkregen dat het voertuig aldaar gerepareerd zal worden, in welk geval zij
wettig en volledig gekweten is.

Artikel 10 Eigen risico

a) Het eigen risico bij schadeherstel bedraagt 10% van het schadebedrag, met een minimum van € 135,-, indien
verzekerde het motorrijtuig niet door de officiéle Chrysler, Jeep of Dodge dealer laat repareren.

b) Het eigen risico bij schade bedraagt € 135,- indien verzekerde het motorrijtuig door de officiéle Chrysler, Jeep
of Dodge dealer laat repareren. In geval van ruitvervanging geldt een eigen risico van € 70,-.

c) Bij diefstal of totaal verlies is er geen eigen risico van toepassing.

d) Het eigen risico is in het geheel niet van toepassing:

« in geval van schade door het vervoer van gewonde personen;
« indien een beschadigde ruit gerepareerd kan worden.

e) Eventueel kan de verzekeringnemer kiezen voor een vrijwillig extra eigen risico of stelt de verzekeraar op grond
van omstandigheden een afwijkend eigen risico. Het bedrag van dit eigen risico is eveneens terug te vinden
op het polisblad bij de betreffende rubriek. Dit eigen risico is op elke schadegebeurtenis van tc ing en
komt in geen geval te vervallen.

MODULE VERHAALSBIJSTAND

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden verhaalsbijstand

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens.
a) De verzekeraar heeft de uitvoer van deze dekking overgedragen aan DAS Nederlandse Rechtsbijstand
Verzekeringmaatschappij N.V., gevestigd in Amsterdam, hierna te noemen de verzekeraar.
b) De te verlenen verhaalsbijstand houdt in:
het verlenen van rechtsbijstand bij het verhalen van een door verzekerde geleden schade op een wettelijk aan-
sprakelijke derde indien en voorzover deze schade is ontstaan door een verkeersongeval of een (andere)
onverwachte aanraking met een, zich buiten het motorrijtuig bevindend, voorwerp.
Onder motorrijtuig wordt mede begrepen de aan een personen- of bestelauto gekoppelde caravan of aanhanger.
Onder schade wordt verstaan:
« schade aan het verzekerde motorrijtuig, waaronder mogelijke waardevermindering als gevolg daarvan;
huurkosten voor een vervangend motorrijtuig;
schade, anders dan door diefstal ontstaan aan goederen in of op het verzekerde motorrijtuig (bij een
bestelauto: in de cabine) voorzover behorend tot de particuliere huishouding van een verzekerde,
gemachtigde bestuurder of passagier.

Artikel 2 Verzekerden

De verzekerde is de verzekeringnemer.

Artikel 3 Het verzekerde risico en de gebeurtenis

a) Verzekerd is het risico dat een verzekerde in een geschil moet voorzien in een eigen behoefte aan rechts-
bijstand ten gevolge van een gebeurtenis, mits voldaan wordt aan beide onderstaande voorwaarden:
 de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvloeiende behoefte aan verhaalsbijstand doen zich voor

gedurende de looptijd van de verzekering;
« de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvioeiende behoefte aan verhaalsbijstand konden bij de
aanvang van de verzekeringsdekking redelijkerwijs niet worden voorzien.

b) Onder gebeurtenis wordt verstaan het voorval dat of de feitelijke ontwikkeling die redelijkerwijs moet worden
beschouwd als de oorzaak van het geschil. In geval van het verhaal van schade is het schadeveroorzakende
voorval de gebeurtenis. Een gebeurtenis waarvan de verzekerde niet op de hoogte was en ook niet op de hoog
te behoefde te zijn, kan niet worden aangemerkt als oorzaak van het geschil. Bij twijfel is het aan de verzeker-
de dit aan te tonen.

c) Een samenhangend geheel van geschillen die voortvloeien uit een gebeurtenis worden beschouwd als één
geschil.

d) De omvang van de dekking wordt nader bepaald door hetgeen op of bij het polisblad en in de toepasselijke
bijzondere polisvoorwaarden wordt vermeld.

Artikel 4 Onvermogen

De verzekeraar vergoedt aan de verzekerde de schade aan het verzekerde motorrijtuig ten gevolge van de
onrechtmatige daad van een ander tot ten hoogste € 225,-. Dit als een verhaalsactie strandt door onvermogen
van de wederpartij, tenzij de verzekerde de schade op een andere manier vergoed kan krijgen.

Artikel 5 Het verhaalsbijstandgebied, de bevoegde rechter en het toepasselijke recht

schiet deze kosten voor indien deze verhaald, verrekend of door anderen vergoed kunnen worden.

c) Als er geen redelijke kans (meer) is het gewenste resultaat te bereiken, wordt de verhaalsbijstand gestaakt.

d) De verzekeraar is bevoegd geen (verdere) verhaalsbijstand te verlenen als het belang van de zaak niet opweegt
tegen de (verder) te maken kosten van de verhaalsbijstand. De verzekeraar stelt dan een bedrag beschikbaar
dat gelijk is aan het belang van de zaak.

e) Als de behandeling niet door de verzekeraar zelf kan worden voltooid, draagt de verzekeraar deze over aan
een advocaat of andere rechtens bevoegde deskundige. Daarbij wordt een door de verzekerde kenbaar
gemaakte voorkeur gevolgd. Ingeval van een zaak in het buitenland dient de in te schakelen advocaat bevoegd
te zijn om bij het buitenlandse gerecht op te treden.

f) Als het naar het oordeel van de verzekeraar noodzakelijk is de behandeling of een deel daarvan over te
dragen aan een externe deskundige, is uitsluitend de verzekeraar bevoegd om, na overleg met de verzekerde,
opdrachten daartoe te verstrekken.

g) Als de verzekeraar een opdracht geeft aan een advocaat om de belangen van de verzekerde in een
gerechtelijke of administratieve procedure te behartigen, volgt de verzekeraar de keuze van de verzekerde. Als
de zaak in Nederland dient, komen alleen advocaten die in Nederland zijn ingeschreven of kantoor houden in
aanmerking. Dient de zaak in het buitenland dan moet de advocaat bij het gerecht in het betreffende land zijn
ingeschreven. In alle andere gevallen bepaalt de verzekeraar de keuze.

h) De opdrachten worden steeds namens de verzekerde gegeven. De verzekerde machtigt de verzekeraar
hiertoe onherroepelijk. De verzekeraar is niet verplicht om in het kader van eenzelfde verzoek om verhaalsbij-
stand aan meer dan één advocaat (al dan niet in loondienst van de verzekeraar) of (andere) externe deskun-
dige een opdracht te verstrekken. Voorzover de verhaalsbijstand wordt verleend door een advocaat, die niet
in loondienst is van de verzekeraar, treedt de verzekeraar slechts op als financier van de daarmee gemoeide
kosten overeenkomstig de bepalingen die op deze verzekering van toepassing zijn.

De aansprakelijkheid voor schade door of in verband met de verlening van de verhaalsbijstand door des-

kundigen in loondienst van de verzekeraar is beperkt tot het bedrag waarop de afgesloten beroepsaansprake-

lijkheidsverzekering aanspraak geeft, vermeerderd met het eigen risico onder die verzekering. Een kopie van
de polis met voorwaarden ligt ter inzage bij de verzekeraar. De verzekeraar is niet aansprakelijk voor schade
door of in verband met de werkzaamheden van een door de verzekeraar ingeschakelde externe deskundige.

Als naast de verzekerde ook andere belanghebbenden actie (willen) voeren, is de verzekeraar bevoegd, in

plaats van het verlenen van verhaalsbijstand door een deskundige in haar loondienst:

* één externe deskundige in te schakelen die aan alle belanghebbenden gezamenlijk de verhaalsbijstand
verleent,

of

« de door de belanghebbenden gezamenlijk gemaakte kosten van de verhaalsbijstand naar evenredigheid aan
de verzekerde te vergoeden.

Artikel 8 Verplichtingen van de verzekerde

a) De verzekerde die een beroep op de verhaalsbijstand wil doen, meldt zijn verzoek zo spoedig mogelijk na het
ontstaan van de gebeurtenis aan bij de verzekeraar.

b) Als de verzekerde zijn verzoek meer dan een jaar na het ontstaan van de gebeurtenis of meer dan zes
maanden na het einde van de verzekering aanmeldt, is de verzekeraar niet meer verplicht de verhaalsservice
te verlenen.

c) Als twijfelachtig is of het verzoek om verhaalsbijstand van de verzekerde betrekking heeft op een
gebeurtenis, moet de verzekerde de aanwezigheid van de gebeurtenis aantonen door een deskundigenrap-
port. Dit rapport moet uitsluitsel geven over de feitelijke gevolgen van de gebeurtenis en over de oorzaak en
veroorzaker van de gebeurtenis. Geeft het rapport voldoende grond voor het verlenen van de verhaalsbijstand,
dan vergoedt de verzekeraar de kosten van het rapport.

d) De verzekerde die om verhaalsbijstand verzoekt, verleent alle medewerking aan de verzekeraar of aan de
ingeschakelde externe deskundigen. Dit houdt in ieder geval in dat hij:

« alle gegevens en stukken verstrekt die op zijn verzoek betrekking hebben;

op verzoek van de verzekeraar de omvang van het geschil en/of het (financieel) belang aannemelijk maakt;

* de verzekeraar machtigt de stukken die een externe deskundige over zijn verzoek ter beschikking heeft in

te zien;

zich desgevraagd civiele partij stelt in een strafzaak en meewerkt aan het verhalen van gemaakte kosten

van rechtsbijstand op derden;

« alles nalaat wat de belangen van de verzekeraar kan schaden.

e) De verzekerde is verplicht de door de verzekeraar voorgeschoten kosten, voor zover hij die ontvangt, te
restitueren aan de verzekeraar. Daaronder worden onder andere verstaan de door de verzekerde ontvangen
buitengerechtelijke kosten, de bij een onherroepelijk vonnis toegewezen proceskosten en de voor de verzeker-
de verrekenbare BTW.

Artikel 9 Uitsluitingen

De verzekeraar verleent geen (verdere) verhaalsbijstand:

a) als de verzekerde in strijd met de verzekeringsvoorwaarden handelt en de belangen van de verzekeraar
daardoor schaadt. Daarvan is in ieder geval sprake als zijn verzoek om rechtsbijstand z6 laat heeft aangemeld
dat de verzekeraar alleen maar met meer inspanningen of meer kosten rechtsbijstand zou kunnen verlenen;

b)als het geschil een gevolg is van natuurrampen, atoomkernreacties of molest (onder molest worden de
omstandigheden en gebeurtenissen verstaan zoals omschreven in de tekst van het Verbond van Verzekeraars,
op 2 november 1981 gedeponeerd bij de griffie van de Rechtbank in Den Haag onder nr. 136, waaronder gewa-
pend conflict, burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer, muiterij, sabotage en terrorisme); Als het
geschil direct of indirect verband houdt met terrorisme, preventieve maatregelen dan wel handelingen of
gedragingen ter voorbereiding van terrorisme of preventieve maatregelen, wordt wel rechtsbijstand verleend
indien en voor zover de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden (NHT), waar
de verzekeraar zich voor het terrorismerisico heeft herverzekerd, dekking verleent.

Het clausuleblad terrorismedekking en het protocol afwikkeling claims bij terrorismeschaden van de NHT zijn van

toepassing. In aanvulling op artikel 8 vervalt de aanspraak op rechtsbijstand als het verzoek om bijstand

niet is gedaan binnen twee jaar nadat de NHT heeft beslist dat er sprake is van een terrorismeschade.

Artikel 10 Belangenconflicten

Er is sprake van een belangenconflict als beide partijen in een geschil aanspraak hebben op verhaalsbijstand

door de verzekeraar. In dat geval geldt het volgende:

a) bij een geschil tussen de verzekeringnemer en één van de medeverzekerden op één polis, verleent de
verzekeraar alleen rechtsbijstand aan de verzekeringnemer;

b) bij een geschil tussen twee medeverzekerden op één polis, verleent de verzekeraar alleen rechtsbijstand aan
de verzekerde die door de verzekeringnemer is aangewezen;

c) bij een geschil tussen twee verzekerden op twee verschillende polissen hebben beide verzekerden recht op
rechtsbijstand door een advocaat naar eigen keuze. De verzekeraar vergoedt de kosten hiervan overeen-
komstig artikel 7.

Artikel 11 Geschillenregeling

a) Als de verzekerde het oneens blijft met het oordeel van de verzekeraar over de regeling van het geschil
waarvoor hij beroep op de verhaalsbijstand heeft gedaan, dan kan hij de verzekeraar schriftelijk verzoeken dit
meningsverschil voor te leggen aan een advocaat naar zijn keuze.

b) De verzekeraar legt dan dit meningsverschil, met alle relevante stukken, voor aan de gekozen advocaat en
verzoekt hem zijn oordeel te geven. Desgewenst verwoordt de verzekerde ook zelf nog eens het meningsver-
schil. Het oordeel van de advocaat is bindend voor de verzekeraar. De kosten zijn voor rekening van de verze-
keraar en komen niet ten laste van het verzekerde kostenmaximum.

c) De verlening van rechtsbijstand wordt door de verzekeraar voortgezet in overeenstemming met het oordeel
van de advocaat, tenzij de verzekerde op dat moment te kennen geeft dat hij gebruik wil maken van het
bepaalde in lid e. van dit artikel.

d) Als de verzekeraar de behandeling overdraagt aan een externe deskundige, mag de opdracht niet aan de
advocaat die het bindende oordeel heeft gegeven, of aan een kantoorgenoot worden verstrekt.

e) Als verzekerde zich niet met het oordeel van de advocaat kan verenigen, kan hij de zaaksbehandeling voor
eigen rekening en risico voortzetten. Wordt hij daardoor alsnog geheel of gedeeltelijk in het gelijk gesteld, dan
betaalt de verzekeraar alsnog de redelijk gemaakte kosten van rechtsbijstand, overeenkomstig het bepaalde
in artikel 7.

f) Deze geschillenregeling is niet van toepassing op een meningsverschil over de regeling van het geschil tussen
de verzekerde en een advocaat of een door de verzekeraar ingeschakelde externe deskundige.

Artikel 12 Verjaring

De verhaalsbijstand wordt verleend in Europa en de landen rondom de Middellandse Zee, mits de rechter van één
van die landen bevoegd is en het recht van één van die landen van toepassing is.

Artikel 6 Wachttijd

a) De verzekeraar verleent geen verhaalsbijstand als het geschil zich heeft voorgedaan binnen drie maanden na
de ingangsdatum van de verzekering.

b) De wachttijd geldt niet als de verzekering direct aansluit op een soortgelijke verzekering waaraan de
verzekerde bij voortbestaan dezelfde rechten had kunnen ontlenen, dan wel een probleem dat tijdens de
wachttijd van deze verzekering bekend wordt maar dat niet kon worden voorzien.

Artikel 7 Verlening van de verhaalsbijstand, de kosten en de beperkingen

a) De verhaalsbijstand wordt verleend door deskundigen in loondienst van de verzekeraar, tenzij de verzekeraar
besluit de verlening van de verhaalsbijstand of een deel daarvan over te dragen aan een externe deskundige.
Voorzover de deskundige in loondienst van de verzekeraar de verhaalsbijstand verleent, overlegt de verzeke-
raar met de verzekerde over de wijze van behandeling en informeert hem over de haalbaarheid van het
gewenste resultaat.

b) De verzekeraar vergoedt de uit de verhaalsbijstand voortvloeiende externe kosten onbeperkt. De verzekeraar

Het recht om een meningsverschil zoals in artikel 11 lid a. is beschreven of een meningsverschil over de uitleg
of toepassing van de polisvoorwaarden aan een rechter voor te leggen, verjaart na verloop van zes maanden,
nadat de verzekeraar haar standpunt schriftelijk bekend heeft gemaakt.

MODULE VERKEERSRECHTSHULP

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden verkeersrechtshulp

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens.
a) De verzekeraar heeft de uitvoer van deze dekking overgedragen aan DAS Nederlandse Rechtsbijstand
Verzekeringmaatschappij N.V., gevestigd in Amsterdam, hierna te noemen de verzekeraar.
b) Rechtsbijstand houdt in:
* het behartigen van de juridische belangen van de verzekerde die in een geschil betrokken is geraakt.
Hieronder wordt verstaan:
1 het adviseren van de verzekerde over zijn rechtspositie en over de mogelijkheden het door hem gewens-
te resultaat te behalen;
2 het voeren van verweer tegen (strafrechtelijke) vorderingen;
3 het geldend maken van vorderingen of het namens de verzekerde indienen en verdedigen van
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verzoek- en bezwaarschriften;
4 het ten uitvoer leggen van vonnissen, beschikkingen, of arbitrale uitspraken.
« het vergoeden of voorschieten van de kosten van rechtsbijstand, die voortvloeien uit de bovengenoemde
activiteiten, zoals nader omschreven in artikel 11.

Artikel 2 Verzekerden

In afwijking tot de algemene voorwaarden worden als verzekerden aangemerkt:

a) de verzekeringnemer;

b) de echtgeno(o)t(e) of partner, die met de verzekeringnemer duurzaam samenwoont;

c) de inwonende, ongehuwde kinderen, adoptief-, pleeg- en stiefkinderen;

d) de niet-inwonende, ongehuwde kinderen, adoptief-, pleeg- en stiefkinderen, die in Nederland een dagstudie
volgen of in een verpleeginrichting verblijven;

e) de inwonende (schoon)ouders;

f) de au-pair gedurende de tijd dat deze woont bij de verzekeringnemer;

g) de gemachtigde bestuurder of passagier van een voer- of vaartuig dat aan een verzekerde toebehoort,
uitsluitend voor wat betreft de dekking zoals omschreven in artikel 3 lid a.;

h) uitsluitend voor de rechtsbijstand die genoemd is in artikel 5 lid a. van deze polisvoorwaarden:
« de reisgenoot, die vanuit Nederland meereist in het persoonlijke reisgezelschap van verzekeringnemer op

een (vakantie)reis, gedurende deze (vakantie)reis;

« het huispersoneel in dienst bij verzekeringnemer;

i) de nagelaten betrekkingen van een verzekerde, indien en voor zover zij een vordering kunnen instellen tot
voorziening in de kosten van levensonderhoud naar aanleiding van een gebeurtenis, waarvoor krachtens de
verzekering aanspraak op rechtsbijstand bestaat.

Artikel 3 Verzekerde activiteiten

Als verzekerde betrokken is geraakt in een geschil bij het uitoefenen van de hierna genoemde activiteiten, heeft
hij aanspraak op rechtsbijstand. De verzekerde activiteiten zijn:

a) de deelname aan het weg- of waterverkeer;

b) het zijn van passagier in een luchtvaartuig;

c) het verwerven, vervangen, voorhanden hebben en onderhouden van een voertuig;

d) het maken van een (vakantie)reis.

Artikel 4 Het verzekerde risico en de gebeurtenis

a) Verzekerd is het risico dat een verzekerde in een geschil moet voorzien in een eigen behoefte aan
rechtsbijstand ten gevolge van een gebeurtenis, mits voldaan wordt aan beide onderstaande voorwaarden:

« de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvloeiende behoefte aan rechtsbijstand doen zich voor
gedurende de looptijd van de verzekering;

« de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvloeiende behoefte aan rechtsbijstand konden bij de aanvang
van de verzekeringsdekking redelijkerwijs niet worden voorzien.

b) Onder gebeurtenis wordt verstaan het voorval dat of de feitelijke ontwikkeling die redelijkerwijs moet worden
beschouwd als de oorzaak van het geschil. In geval van het verhaal van schade is het schadeveroorzakende
voorval de gebeurtenis. Een gebeurtenis waarvan de verzekerde niet op de hoogte was en ook niet op de hoog-
te behoefde te zijn, kan niet worden aangemerkt als oorzaak van het geschil. Bij twijfel is het aan de verzeker-
de dit aan te tonen.

c) Een samenhangend geheel van geschillen die voortvloeien uit een gebeurtenis worden beschouwd als één
geschil.

d) De omvang van de dekking wordt nader bepaald door hetgeen op of bij het polisblad en in de toepasselijke
bijzondere polisvoorwaarden wordt vermeld.

Artikel 5 Het rechtsbijstandgebied, de bevoegde rechter en het toepasselijke recht

a) In de volgende gevallen wordt rechtsbijstand verleend in Europa en de landen rondom de Middellandse Zee,
mits de rechter van één van die landen bevoegd is en het recht van één van die landen van toepassing is:
« verhaal van schade ontstaan door een beschadiging van lijf of goed;
« strafzaken;
« geschillen uit sleep- en reparatieovereenkomst;
« geschillen uit vervoersovereenkomst;
« geschillen uit overeenkomsten door verzekerde aangegaan in rechtstreeks verband met een(vakantie)reis.
b)In alle overige gevallen wordt rechtsbijstand alleen verleend in Nederland, mits de Nederlandse rechter
bevoegd is en het Nederlandse recht van toepassing is.

Artikel 6 Franchise

De verzekerde kan in contractuele geschillen alleen aanspraak maken op rechtsbijstand als het belang van zijn
verzoek ten minste € 110,- beloopt.

Artikel 7 Onvermogen

De verzekeraar vergoedt aan de verzekerde de schade ten gevolge van de onrechtmatige daad van een ander,
voor zover de schade een eigen risico van €125,- te boven gaat tot ten hoogste € 1.250,-. Dit als de verhaalsac-
tie strandt door onvermogen van de wederpartij, tenzij de verzekerde de schade op een andere manier vergoed
kan krijgen.

Artikel 8 Waarborgsom

a) De verzekeraar schiet aan de verzekerde een waarborgsom voor van ten hoogste € 25.000,-, als door een
buitenlandse overheid in verband met een gedekte strafzaak de betaling van een waarborgsom wordt verlangd
voor zijn vrijlating, de teruggave van zijn rijbewijs of de opheffing van een beslag, gelegd op een hem toebe-
horend voertuig.

b) Door het aanvaarden van het voorschot machtigt de verzekerde de verzekeraar onherroepelijk daarover te
beschikken zodra het weer wordt vrijgegeven en aanvaardt hij de verplichting, zijn volle medewerking te
verlenen aan het verkrijgen van onverwijlde restitutie aan de verzekeraar.

c) De verzekerde is verplicht het voorschot zo spoedig mogelijk terug te betalen, maar in ieder geval binnen één
jaar nadat het is verstrekt.

Artikel 9 Wachttijd

a) De verzekeraar verleent geen rechtsbijstand als het geschil zich heeft voorgedaan binnen drie maanden na de
ingangsdatum van de verzekering.

b) De wachttijd geldt niet als de verzekering direct aansluit op een soortgelijke verzekering waaraan de
verzekerde bij voortbestaan dezelfde rechten had kunnen ontlenen, dan wel een probleem dat tijdens
de wachttijd van deze verzekering bekend wordt maar dat niet kon worden voorzien.

Artikel 10 Verlening van de rechtsbijstand

De verzekeraar verleent rechtsbijstand aan de verzekerde overeenkomstig de hierna volgende bepalingen:

a) de rechtsbijstand wordt verleend door deskundigen in loondienst van de verzekeraar, tenzij de verzekeraar
besluit de verlening van de rechtsbijstand of een deel daarvan over te dragen aan een externe deskundige.
Voor zover de deskundige in loondienst van de verzekeraar de rechtsbijstand verleent, overlegt de verzekeraar
met de verzekerde over de wijze van behandeling en informeert hem over de haalbaarheid van het gewenste
resultaat;

b) als er geen redelijke kans (meer) is het gewenste resultaat te bereiken, wordt de rechtsbijstandverlening
gestaakt;

c) de hoogte van een eventueel verschuldigd eigen risico wordt op of bij het polisblad vermeld;

d) de verzekeraar is bevoegd geen (verdere) bijstand te verlenen als het belang van de zaak niet opweegt tegen
de (verder) te maken kosten van rechtsbijstand. De verzekeraar stelt dan een bedrag beschikbaar dat gelijk is
aan het belang van de zaak;

e) als het naar het oordeel van de verzekeraar noodzakelijk is de behandeling of een deel daarvan over te
dragen aan een externe deskundige, is uitsluitend de verzekeraar bevoegd om, na overleg met de verzekerde,
opdrachten daartoe te verstrekken;

f) als de verzekeraar een opdracht geeft aan een advocaat om de belangen van de verzekerde in een
gerechtelijke of administratieve procedure te behartigen, volgt de verzekeraar de keuze van de verzekerde.
Als de zaak in Nederland dient, komen alleen advocaten die in Nederland zijn ingeschreven of kantoor houden
in aanmerking. Dient de zaak in het buitenland dan moet de advocaat bij het gerecht in het betreffende land
zijn ingeschreven. In alle andere gevallen bepaalt de verzekeraar de keuze;

g) de opdrachten worden steeds namens de verzekerde gegeven. De verzekerde machtigt de verzekeraar
hiertoe onherroepelijk. De verzekeraar is niet verplicht om in het kader van eenzelfde verzoek om rechtsbij-
stand aan meer dan één advocaat (al dan niet in loondienst van de verzekeraar) of (andere) externe deskun-
dige een opdracht te verstrekken. Voor zover de rechtsbijstand wordt verleend door een advocaat, die niet in
loondienst is van de verzekeraar, treedt de verzekeraar slechts op als financier van de daarmee gemoeide kos-
ten overeenkomstig de bepalingen die op deze verzekering van toepassing zijn;

h) de aansprakelijkheid voor schade door of in verband met de verlening van rechtsbijstand door deskundigen

in loondienst van de verzekeraar is beperkt tot het bedrag waarop de afgesloten beroepsaansprakelijkheids-

verzekering aanspraak geeft, vermeerderd met het eigen risico onder die verzekering. Een kopie van de polis
met voorwaarden ligt ter inzage bij de verzekeraar. De verzekeraar is niet aansprakelijk voor schade door of
in verband met de werkzaamheden van een door de verzekeraar ingeschakelde externe deskundige;

als naast de verzekerde ook andere belanghebbenden actie (willen) voeren, is de verzekeraar bevoegd, in

plaats van het verlenen van rechtsbijstand door een deskundige in haar loondienst:

 één externe deskundige in te schakelen die aan alle belanghebbenden gezamenlijk rechtsbijstand verleent,

of

« de door de belanghebbenden gezamenlijk gemaakte kosten van rechtsbijstand naar evenredigheid aan de
verzekerde te vergoeden.

Artikel 11 Kosten van rechtsbijstand

a) De verzekeraar vergoedt de volgende kosten van rechtsbijstand:
« alle interne kosten: de kosten van de deskundigen in loondienst van de verzekeraar;
« alle volgende externe kosten onbeperkt:
1 de kosten van de externe deskundigen, die door de verzekeraar worden ingeschakeld, voor zover deze
kosten noodzakelijk gemaakt zijn voor de uitvoering van de opdracht;

dat deel van de kosten van een door de verzekeraar ingeschakelde mediator, dat voor rekening van de

verzekerde komt voor zover deze kosten naar het oordeel van de verzekeraar noodzakelijk zijn voor de

verlening van de mediation;

de kosten van getuigen voor zover door een rechter toegewezen;

de proceskosten die ten laste van de verzekerde blijven of waartoe hij in een onherroepelijk vonnis is

veroordeeld;

de noodzakelijke, in overleg met de verzekeraar te maken reis- en verblijfkosten van de verzekerde als

zijn persoonlijk verschijnen voor een buitenlandse rechter is bevolen of dringend gewenst wordt door de

ingeschakelde advocaat;

de kosten die verbonden zijn aan de ten uitvoerlegging van een vonnis.

b) De verzekeraar schiet de kosten voor die op grond van een contractuele of wettelijke bepaling verhaald,
verrekend of door anderen vergoed kunnen worden. Als deze voorgeschoten kosten daadwerkelijk verhaald,
verrekend of door anderen vergoed zijn, komen deze aan de verzekeraar toe.

c) Niet voor vergoeding komen in aanmerking:

« de kosten die beneden een overeengekomen eigen risico blijven;
¢ dein lid a. sub 2 bedoelde externe kosten die het verzekerde kostenmaximum per geschil te boven gaan.

N}

[S NN

o

Artikel 12 Verplichtingen van de verzekerde

a) De verzekerde die een verzoek om rechtsbijstand wil doen, meldt zijn verzoek zo spoedig mogelijk na het
ontstaan van het geschil aan bij de verzekeraar.

b) Als twijfelachtig is of het verzoek om rechtsbijstand van de verzekerde betrekking heeft op een geschil, moet
de verzekerde de aanwezigheid van een geschil aantonen door een deskundigenrapport. Dit rapport moet uit-
sluitsel geven over de feitelijke gevolgen van de gebeurtenis en over de oorzaak en veroorzaker van het geschil.
Geeft het rapport voldoende grond voor het verlenen van rechtsbijstand, dan vergoedt de verzekeraar de kos-
ten van het rapport.

c) De verzekerde die om rechtsbijstand verzoekt, verleent alle medewerking aan de verzekeraar of aan de
ingeschakelde externe deskundigen. Dit houdt in ieder geval in dat hij:

« alle gegevens en stukken verstrekt die op zijn verzoek betrekking hebben;

« op verzoek van de verzekeraar de omvang van het geschil en/of het (financieel) belang aannemelijk maakt;

« de verzekeraar machtigt de stukken die een externe deskundige over zijn verzoek ter beschikking heeft in
te zien;

« zich desgevraagd civiele partij stelt in een strafzaak en meewerkt aan het verhalen van gemaakte kosten
van rechtsbijstand op derden;

« alles nalaat wat de belangen van de verzekeraar kan schaden.

d) De verzekerde is verplicht de door de verzekeraar voorgeschoten kosten, voor zover hij die ontvangt, te
restitueren aan de verzekeraar. Daaronder worden onder andere verstaan de door de verzekerde ontvangen
buitengerechtelijke kosten, de bij een onherroepelijk vonnis toegewezen proceskosten en de voor de verzeker-
de verrekenbare BTW.

Artikel 13 Uitsluitingen

De verzekeraar verleent geen (verdere) rechtsbijstand:

a) in geschillen over de exploitatie van een voertuig (verhuur, vervoer, examens, les enz.);

b)in geschillen over de aanschaf van tweedehands voertuigen, tenzij deze onder schriftelijke garantie zijn
gekocht bij een officiéle dealer;

c) bij het voeren van verweer tegen vorderingen uit onrechtmatige daad of daarvoor in de plaats komende
regresacties;

d) als de verzekerde in strijd met de verzekeringsvoorwaarden handelt en de belangen van de verzekeraar
daardoor schaadt. Daarvan is in ieder geval sprake als zijn verzoek om rechtsbijstand zé laat heeft aangemeld
dat de verzekeraar alleen maar met meer inspanningen of meer kosten rechtsbijstand zou kunnen verlenen;

e)als het geschil een gevolg is van natuurrampen, atoomkernreacties of molest (onder molest worden de
omstandigheden en gebeurtenissen verstaan zoals omschreven in de tekst van het Verbond van Verzekeraars,
op 2 november 1981 gedeponeerd bij de griffie van de Rechtbank in Den Haag onder nr. 136, waaronder gewa-
pend conflict, burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer, muiterij, sabotage en terrorisme). Als het
geschil direct of indirect verband houdt met terrorisme, preventieve maatregelen dan wel handelingen of
gedragingen ter voorbereiding van terrorisme of preventieve maatregelen, wordt wel rechtsbijstand verleend
indien en voorzover de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden (NHT), waar de
verzekeraar zich voor het terrorismerisico heeft herverzekerd, dekking verleent. Het clausuleblad terrorisme-
dekking en het protocol afwikkeling claims bij terrorismeschaden van de NHT zijn van toepassing.

In aanvulling op artikel 12 vervalt de aanspraak op rechtsbijstand als het verzoek om bijstand niet is gedaan

binnen twee jaar nadat de NHT heeft beslist dat er sprake is van een terrorismeschade;

als het geschil verband houdt met het besturen van een voer- of vaartuig terwijl de bestuurder niet bevoegd

was dit te besturen. De verzekeraar doet hierop geen beroep als in een strafzaak de vervolging geen betrek-

king heeft op het onbevoegd besturen, of de verzekerde die het verzoek om rechtsbijstand doet, niet wist en
redelijkerwijs niet kon weten dat de bestuurder onbevoegd bestuurde;

g) in een geschil tussen een verzekerde en de verzekeraar, dan wel in een geschil over de uitleg en/of uitvoering
van deze verzekeringsovereenkomst (de verzekeraar vergoedt echter alsnog de redelijk gemaakte
kosten van rechtsbijstand als de verzekerde in een onherroepelijk vonnis gelijk krijgt);

h) als het geschil het beoogde of zekere gevolg is van het handelen of nalaten van de verzekerde of als hij het

ontstaan daarvan of van de behoefte aan rechtsbijstand willens en wetens heeft geaccepteerd om enig

voordeel te behouden of te behalen;

in een strafzaak als de gebeurtenis een (voorwaardelijk) opzetdelict inhoudt, dan wel als de verzekerde

willens en wetens heeft gehandeld. Als bij het einde van de zaak deze omstandigheden afwezig blijken te zijn,

vergoedt de verzekeraar alsnog de redelijk gemaakte kosten van rechtsbijstand, overeenkomstig artikel 11;

j) in geschillen die zijn ontstaan doordat de verzekerde instaat voor verplichtingen van anderen of doordat een
vordering of verplichting van een ander op hem is overgegaan;

k) voor zover de verzekerde voor de behartiging van zijn belangen aanspraak kan maken op een aansprake-
lijkheidsverzekering.
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Artikel 14 Belangenconflicten

Er is sprake van een belangenconflict als beide partijen in een geschil aanspraak maken en hebben op rechts-

bijstand door de verzekeraar. In dat geval geldt het volgende:

a) bij een geschil tussen de verzekeringnemer en één van de medeverzekerden op één polis, verleent de
verzekeraar alleen rechtsbijstand aan de verzekeringnemer;

b) bij een geschil tussen twee medeverzekerden op één polis, verleent de verzekeraar alleen rechtsbijstand
aan de verzekerde die door de verzekeringnemer is aangewezen;

c) bij een geschil tussen twee verzekerden op twee verschillende polissen hebben beide verzekerden recht op
rechtsbijstand door een advocaat naar eigen keuze. De verzekeraar vergoedt de kosten hiervan overeenkom-
stig artikel 11.

Artikel 15 Geschillenregeling

a) Als de verzekerde het oneens blijft met het oordeel van de verzekeraar over de regeling van het geschil
waarvoor hij beroep op de verzekering heeft gedaan, dan kan hij de verzekeraar schriftelijk verzoeken dit
meningsverschil voor te leggen aan een advocaat naar zijn keuze.

b) De verzekeraar legt dan dit meningsverschil, met alle relevante stukken, voor aan de gekozen advocaat en
verzoekt hem zijn oordeel te geven. Desgewenst verwoordt de verzekerde ook zelf nog eens het meningsver-
schil. Het oordeel van de advocaat is bindend voor de verzekeraar. De kosten zijn voor rekening van de verze-
keraar en komen niet ten laste van het verzekerde kostenmaximum.

c) De verlening van rechtsbijstand wordt door de verzekeraar voortgezet in overeenstemming met het oordeel
van de advocaat, tenzij de verzekerde op dat moment te kennen geeft dat hij gebruik wil maken van het
bepaalde in lid e. van dit artikel.

d) Als de verzekeraar de behandeling overdraagt aan een externe deskundige, mag de opdracht niet aan de
advocaat die het bindende oordeel heeft gegeven, of aan een kantoorgenoot worden verstrekt.

e) Als verzekerde zich niet met het oordeel van de advocaat kan verenigen, kan hij de zaaksbehandeling voor
eigen rekening en risico voortzetten. Wordt hij daardoor alsnog geheel of gedeeltelijk in het gelijk gesteld, dan
betaalt de verzekeraar alsnog de redelijk gemaakte kosten van rechtsbijstand, overeenkomstig het bepaalde
in artikel 11.

f) Deze geschillenregeling is niet van toepassing op een meningsverschil over de regeling van het geschil tussen
de verzekerde en een advocaat of een door de verzekeraar ingeschakelde externe deskundige.

Artikel 16 Verjaring

Het recht om een meningsverschil zoals in artikel 15 lid a. is beschreven of een meningsverschil over de uitleg
of toepassing van de polisvoorwaarden aan een rechter voor te leggen, verjaart na verloop van zes maanden,
nadat de verzekeraar haar standpunt schriftelijk bekend heeft gemaakt.

MODULE ONGEVALLEN INZITTENDENVERZEKERING

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden ongevallen inzittendenverzekering

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens.
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Artikel 2 Verzekerden

In afwijking tot de algemene voorwaarden worden als verzekerden aangemerkt:

a) de inzittenden van het op het polisblad genoemde motorrijtuig;

b) de personen die bovengenoemde verzekerden vrijwillig en kosteloos op de plaats van het ongeval eerste hulp
verlenen, bij het in- of uitstappen behulpzaam zijn of onderweg behulpzaam zijn bij het verrichten van nood-
zakelijke reparaties aan het motorrijtuig. Tenzij anders is overeengekomen, geldt de verzekering voor maximaal
het aantal inzittenden, dat volgens RDW typegoedkeuring voor het verzekerd voertuig is toegestaan. Indien
zich ten tijde van een ongeval meer personen in het motorrijtuig bevinden, zullen de verzekerde uitkeringen
worden vastgesteld in verhouding van het overeengekomen aantal personen tot het werkelijk aantal personen.

Artikel 3 Omschrijving van de dekking

De verzekering geldt voor ongevallen, de verzekerden overkomen:

a) vanaf het moment dat zij het motorrijtuig instappen tot het moment dat zij er uitgestapt zijn;
b) terwijl zij onderweg noodreparaties aan het motorrijtuig verrichten of hierbij behulpzaam zijn;
c) bij het verlenen van hulp aan medeweggebruikers;

d) tijdens oponthoud bij een tankstation of het schoonmaken van de ruiten onderweg.

Artikel 4 Uitsluitingen

Niet gedekt zijn ongevallen ontstaan:

a) door ziekte, of lichamelijk(e) gebrek(en), alsmede de verzwaring of verergering van ongevalsgevolgen hierdoor,
tenzij deze voortvloeien uit een gedekt ongeval;

b) door oorlogshandelingen in het buitenland, tenzij het ongeval plaatsvindt binnen 14 dagen nadat zich voor de
eerste maal dergelijke gebeurtenissen voordoen in een land waarin de verzekerde verblijft en hij door het
uitbreken van oorlogshandelingen aldaar verrast is geworden;

c) door onlusten van allerlei aard en de daartegen genomen maatregelen, tenzij verzekerde bewijst dat hij niet
aan de zijde van de onruststokers actief of door opruiing hieraan deelnam;

d) terwijl de bestuurder ten tijde van de gebeurtenis zodanig onder invloed is van alcoholhoudende drank of een
ander bedwelmend, opwekkend, stimulerend middel verkeerde, dat hij wettelijk niet in staat kon worden
geacht het motorrijtuig naar behoren te besturen.

Artikel 5 Ongeval

a) Begrip ongeval.
Onder ongeval wordt verstaan: een plotseling, onverwacht, onvrijwillig, van buitenaf op het lichaam inwerkend
geweld, waaruit rechtstreeks medisch vast te stellen lichamelijk letsel of dood voortvloeit.
b) Uitbreiding begrip ongeval. Onder ongeval wordt eveneens verstaan:
« de gevolgen van een verkeerde medische behandeling, wondinfectie of bloedvergiftiging, rechtstreeks
verband houdend met een gedekt ongeval;
lichamelijk letsel wegens rechtmatige zelfverdediging, poging tot redding van personen, dieren of goederen;
het acuut binnenkrijgen van giftige of bijtende stoffen of vloeistoffen met uitzondering van genees-, genot
of verdovende middelen, tenzij op medisch voorschrift in verband met een gedekt ongeval, alsmede het
onvrijwillig binnenkrijgen van vreemde voorwerpen;
verstuiking, ontwrichting, spier-/peesverrekking of verscheuring;
bevriezing, verbranding (exclusief door zonnebrand) en/of verdrinking, verstikking of zonnesteek alsmede
uitputting, verdorsting, verhongering of zonnebrand ten gevolge van het geisoleerd raken door bijvoorbeeld
instorting, insneeuwing, invriezing of schipbreuk.

Artikel 6 Verplichtingen bij een ongeval

De verzekeringnemer en/of verzekerden en/of begunstigden zijn verplicht op straffe van verlies van hun rech-

ten uit de polis:

a) bij overlijden (Rubriek A) de verzekeraar ten minste 48 uur voor de begrafenis of de crematie in te lichten en
sectie toe te staan;

b) bij blijvende invaliditeit (Rubriek B) de verzekeraar zo spoedig mogelijk, maar uiterlijk binnen 8 dagen, kennis
te geven van een ongeval, waaruit een recht op uitkering wegens blijvende invaliditeit kan ontstaan, met dien
verstande dat na het verstrijken van laatstgenoemde termijn toch recht op uitkering kan ontstaan indien
ten genoegen van de verzekeraar wordt aangetoond dat deze invaliditeit uitsluitend het gevolg is van het onge-
val. Indien de kennisgeving later dan 60 maanden na het ongeval geschiedt zal geen aanspraak op enige uit-
kering kunnen worden gemaakt;

c) algemeen:
 de verzekeraar alle van belang zijnde gegevens te verstrekken of te doen verstrekken;
 er voor zorg te dragen dat de verzekerde:

1 de door de verzekeraar verlangde medewerking verleent, zoals het zich laten onderzoeken door een door
de verzekeraar aangewezen arts;

2 zich onder geneeskundige behandeling stelt of daaronder blijft, indien dit redelijkerwijs is geboden;

3 aan de genezing meewerkt door de voorschriften van de behandelend arts(en) te volgen.

Artikel 7 Uitkeringen/vergoedingen

a) Uitkering bij overlijden (Rubriek A)
Indien verzekerde tengevolge van een gedekt ongeval komt te overlijden, wordt het voor overlijden verzeker-
de bedrag uitgekeerd. Op deze uitkering worden in mindering gebracht alle bedragen die krachtens deze ver-
zekering ter zake hetzelfde ongeval ten behoeve van dezelfde verzekerde wegens blijvende invaliditeit zijn uit-
gekeerd. Is de betaalde invaliditeitsuitkering hoger dan de verschuldigde overlijdensuitkering dan wordt het
hogere niet teruggevorderd. Voor verzekerden jonger dan 16 en ouder dan 70 jaar zal de uitkering in geval van
overlijden maximaal € 4.540,- per zitplaats bedragen.

b) Uitkering en vaststelling blijvende invaliditeit (Rubriek B)
Indien verzekerde door een gedekt ongeval blijvend invalide wordt, zal aan de hand van het vast te stellen inva-
liditeitspercentage hetzelfde percentage van het verzekerde bedrag als basis voor de uitkering dienen, echter
met inachtneming van het navolgende:

bij algeheel verlies of blijvende algehele onbruikbaarheid van:

beide ogen 100%
een 0og 30%
doch indien krachtens deze verzekering uitkering
is verleend wegens algeheel verlies van het andere oog 70%
beide oren 50%
één oor 25%
een arm tot in schoudergewricht 75%
een arm tussen schouder en ellebooggewricht 70%
een arm tussen pols en ellebooggewricht 60%
een hand 60%
een been tot in het heupgewricht 70%
een been tussen knie en heupgewricht of tot in het kniegewricht 60%
een been tussen enkel en kniegewricht of een voet 50%
een duim 25%
een wijsvinger 15%
elke andere vinger 10%
een grote teen 10%
elke andere teen 5%
psychische en nerveuze storingen ten hoogste 25%
de milt 5%
één nier 20%
algehele ongeneeslijke geestesstoring 100%
reukvermogen 10%
smaak 5%
één long 30%
Whiplash 5%

 Bij gedeeltelijk verlies of bij blijvende gedeeltelijke onbruikbaarheid van een der genoemde organen wordt een
evenredig lager percentage in aanmerking genomen.

 Bij verlies of bij blijvende onbruikbaarheid van meer organen worden de percentages opgeteld, waarbij voor
meer vingers van één hand geen hogere percentages gelden dan voor de gehele hand.

 Bij vaststelling van het invaliditeitspercentage zal het beroep van verzekerde buiten beschouwing blijven. Wel
zal met de voor het ongeval bestaande invaliditeit rekening worden gehouden.

* Voor verzekerden jonger dan 16 en ouder dan 70 jaar zal in geval van blijvende invaliditeit 50% van het totaal
vastgestelde bedrag per zitplaats worden uitgekeerd.

 De uitkering geschiedt zodra de blijvende graad van invaliditeit vaststaat.

Indien aard of mate van blijvende invaliditeit naar het oordeel van de verzekeraar nog niet definitief is vast te

stellen, heeft de verzekeraar het recht de uitkering uit te stellen tot uiterlijk 24 maanden na de ongevaldatum.

Indien de verzekeraar gebruik maakt van dit recht, wordt de uitkering verhoogd met de wettelijke rente over de

uitstelperiode. Indien verzekerde gedurende de uitstelperiode als gevolg van het ongeval overlijdt, vervalt het

recht op een invaliditeitsuitkering en op wettelijke rente over de uitstelperiode. Bij overlijden van verzekerde

gedurende de uitstelperiode, niet als gevolg van het ongeval, wordt de invaliditeitsuitkering alsnog vastgesteld

onder bijrekening van de rente tot aan de dag van overlijden.

Artikel 8 Begunstiging

a) De uitkering bij overlijden geschiedt aan de wettige erfgenamen van verzekerde met uitsluiting van de
overheid en boedelcrediteuren.

b) De overige uitkeringen/vergoedingen geschieden aan de verzekerde.

Artikel 9 Geschillen

a) Indien partijen omtrent het al dan niet bestaan van een blijvende invaliditeit en/of graad daarvan geen
overeenstemming bereiken, wordt voor beide partijen bindend uitspraak gedaan door een medische commis-
sie van drie geneesheren. Elke partij wijst een geneesheer aan en deze benoemen in gezamenlijk overleg een
derde geneesheer. Indien onenigheid bestaat omtrent de keuze van de derde geneesheer, wordt deze
benoemd door de bevoegde rechter op verzoek van de meest gerede partij. De kosten aan deze uitspraak ver-
bonden dragen partijen ieder voor 50%.

b) Alle overige geschillen, welke niet in der minne tussen partijen kunnen worden geregeld en waarvoor in deze
polis geen bindende bepaling is opgenomen, worden voorgelegd aan de bevoegde rechter te Amsterdam.

MODULE SCHADEVERZEKERING VOOR INZITTENDEN

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden schadeverzekering voor inzittenden

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens.

Artikel 2 Motorrijtuig

a) Het verzekerde motorrijtuig.
b) Zodra het verzekerde motorrijtuig is vervangen (ook tijdelijk) door een ander motorrijtuig, is de verzekering
direct en uitsluitend van kracht voor het vervangende motorrijtuig indien:
« dit motorrijtuig van hetzelfde soort en voor dezelfde doeleinden wordt gebruikt als het vervangende
motorrijtuig;
« verzekeringnemer slechts dit motorrijtuig in eigendom heeft of er de beschikking over heeft.

Artikel 3 Verzekerden

a) Degene op wiens naam de verzekering loopt.
b) De door verzekeringnemer gemachtigde bestuurder, de eigenaar, de houder en de met het motorrijtuig
vervoerde personen.

Artikel 4 Omschrijving van de dekking

De verzekeraar vergoedt tot maximaal het op het polisblad vermelde bedrag voor alle inzittenden, onder wie de

bestuurder, van het motorrijtuig tezamen als gevolg van een ongeval:

a) Aan de inzittenden:

« de materiéle gevolgschade van lichamelijk of geestelijk letsel, opgelopen terwijl zij zich in het motorrijtuig
bevinden, daar in of daar uit stappen of onderweg een noodreparatie aan het motorrijtuig verrichten of in
de onmiddellijke nabijheid van het motorrijtuig daarbij behulpzaam zijn of in de naaste omgeving hulp inroepen;

* schade als omschreven in artikel 6:106 van het Burgerlijk Wetboek (smartengeld) en de kosten als
omschreven in artikel 6:96 lid 2 en artikel 6:107 van het Burgerlijk Wetboek;

 de kosten van geneeskundige behandeling;

« de schade aan of het verlies van hun toebehorende, met het motorrijtuig vervoerde zaken die behoren tot
de particuliere huishouding van verzekerde, tot het bedrag van de reparatiekosten respectievelijk tot de
waarde van de zaken onmiddellijk voor de gebeurtenis onder aftrek van de opbrengst van de restanten. Niet
tot enige vergoeding leidt schade aan motorrijtuigen, waaronder ook wordt verstaan accessoires of specia-
le voorzieningen, aan geld en geldswaardig papier alsmede zaken die tot enige handelsvoorraad behoren of
geacht kunnen worden te zijn.

b) Aan de personen genoemd in artikel 6:108 van het Burgerlijk Wetboek: de schade door het derven van
levensonderhoud, op de voet van artikel 6:108 lid 1. van het Burgerlijk Wetboek. Tevens zijn de kosten van lijk-
bezorging meeverzekerd tot maximaal € 4.500,-. De verzekeraar vergoedt bovendien de kosten, voor zover die
met zijn instemming of in zijn opdracht zijn gemaakt.

Artikel 5 Uitsluitingen

Niet gedekt is dat deel van de schade dat de inzittenden als gevolg van het aanvaarden van risico dan wel als
gevolg van eigen schuld voor eigen rekening moeten nemen. Dat geldt in elk geval, doch onverminderd andere
omstandigheden die risicoaanvaarding dan wel eigen schuld met zich brengen, voor:

a) het rijden onder zodanige invloed van alcoholhoudende drank of een bedwelmend of opwekkend middel dat
de bestuurder niet instaat moest worden geacht het motorrijtuig naar behoren te besturen, dan wel dat hem
dit door de wet of overheid is of zou zijn verboden. Hiervan is ook sprake als de bestuurder weigert mee te
werken aan een ademtest, urine- of bloedproef of soortgelijk onderzoek, dan wel zich hieraan onttrekt;

b) de schade welke is veroorzaakt tijdens het verblijf op racebanen, circuits e.d. en tijdens het oefenen voor of
deelnemen aan snelheids-, regelmatigheids of behendigheidsritten of -wedstrijden. Deze uitsluiting geldt niet
voor schade tijdens eenvoudige, geheel binnen Nederland op de openbare weg gereden betrouwbaarheids-,
gezelligheids-, kaartlees-, puzzelritten e.d. niet langer dan 250 kilometer en van ten hoogste 24 uur;

c) tijdens gebruik van het motorrijtuig voor rijles, verhuur, betaald personen- of goederenvervoer(waaronder niet
te verstaan 'pooling' van autoritten in woon/werkverkeer, naar evenementen e.d) of een ander doel dan bij de
wet is toegestaan, tenzij anders overeengekomen;

d) terwijl aan het motorrijtuig een voertuig is gekoppeld, tenzij anders is overeengekomen. Deze uitsluiting geldt
niet voor een aanhangwagen of caravan en wanneer een motorrijtuig bij wijze van vriendendienst wordt
gesleept;

e) indien de feitelijke bestuurder niet in het bezit is van een geldig voor het betrokken motorrijtuig wettelijk
voorgeschreven rijbewijs. De verzekering blijft echter van kracht indien de geldigheid van het in Nederland
voor het motorrijtuig voorgeschreven rijpewijs van de bestuurder niet meer dan 12 maanden voor het ontstaan
van de schade was geéindigd, doordat de bestuurder heeft verzuimd het tijdig te doen verlengen. De verzeke-
ring is tevens van kracht indien de bestuurder het rijexamen met goed gevolg heeft afgelegd, het in Nederland
voor het motorrijtuig voorgeschreven rijbewijs heeft aangevraagd en daadwerkelijk zal ontvangen;

indien de rijbevoegdheid van de feitelijke bestuurder onvoorwaardelijk is ontzegd krachtens een onherroepe-

lijke gerechtelijke uitspraak, dan wel hij krachtens wettelijke bepalingen niet bevoegd is het motorrijtuig te

besturen.

Artikel 6 Ongeval

Onder een ongeval wordt verstaan een botsing, aan- of overrijding, brand, blikseminslag, te water geraken waar-
bij een motorrijtuig is betrokken en waarbij schade overeenkomstig artikel 7 wordt veroorzaakt.

Artikel 7 Schade

a) Onder schade aan personen wordt verstaan: schade door letsel of aantasing van de gezondheid van personen,
al dan niet de dood ten gevolge hebbend, met inbegrip van de daaruit voortvloeiende schade.

b) Onder schade aan zaken wordt verstaan: schade door beschadiging en/of vernietiging en/of verloren gaan
van zaken die behoren tot de particuliere huishouding van verzekerde. Buiten deze dekking valt schade aan
motorrijtuigen, waaronder ook wordt verstaan accessoires of speciale voorzieningen, aan geld en
geldswaardig papier alsmede zaken die tot enige handelsvoorraad behoren of geacht kunnen worden te
zijn.

Artikel 8 Regeling van de vergoeding

Indien meer personen rechten aan deze Module kunnen ontlenen en hun gezamenlijke schade het verzekerde
bedrag overschrijdt, zal hun schade naar evenredigheid vergoed worden.

MODULE GEREEDSCHAPPEN

Artikel 1 Bijzondere voorwaarden gereedschappen

Deze voorwaarden vormen een geheel met het gestelde in de algemene voorwaarden alsmede met de op het
polisblad vermelde gegevens.

Artikel 2 Verzekerde zaken

Verzekerd zijn de gereedschappen welke eigendom zijn van de verzekeringnemer op basis van de in artikel 4 van
de Module casco omschreven gebeurtenissen.
Gereedschappen met een aanschafwaarde van meer dan € 1.000,- per stuk dienen apart te worden opgegeven.

Artikel 3 Omvang van de dekking

De verzekeraar vergoedt schade aan of verlies van de gereedschappen ontstaan door:

a) diefstal of een poging daartoe van de gereedschappen uit het voertuig, mits voorafgegaan door braak aan
het deugdelijk afgesloten voertuig, of diefstal van het gehele voertuig;

b) elke verdere andere oorzaak zoals genoemd in de polisvoorwaarden, zoals hiervoor in artikel 2 omschreven,
mits de gereedschappen zich ten tijde van het ongeval in het voertuig bevonden.

Artikel 4 Uitsluitingen

De verzekering geeft geen dekking voor schade zoals genoemd bij de uitsluitingen in de Algemene
Verzekeringsvoorwaarden en artikel 5 van de Module Casco.

Naast de hiervoor genoemde uitsluitingen geeft de verzekering geen dekking voor schaden en/of verliezen door
softwareschade, te weten schaden of kosten veroorzaakt door of ontstaan uit het geheel of gedeeltelijk wissen
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of verloren gaan van computerprogramma’s en/of computerbestanden.

Artikel 5 Verplichtingen bij schade

In geval van diefstal op poging daartoe is verzekerde verplicht direct aangifte te doen bij de politie of, in het geval
dat niet mogelijk is, bij een andere daarvoor in aanmerking komende bevoegde autoriteit en van deze aangifte
een origineel schriftelijk bewijs aan de verzekeraar te overleggen.

Artikel 6 Schadevergoeding

In geval van schade wordt vergoed;
a) bij totaal verlies:
« tot en met de 12e maand volledige vergoeding van de aanschafprijs;
« vervolgens wordt 20% per jaar in mindering gebracht;
* na 5 jaar geldt een restwaarde van 20%.
b) bij beschadiging:
« de reparatiekosten tot maximaal het bedrag dat bij totaal verlies zou zijn vergoed.
De waarde van eventuele restanten, alsmede het van toepassing zijnde eigen risico, wordt op het schadebedrag
in mindering gebracht.

Artikel 7 Premier Risque

De verzekerde som is op basis van Premier Risque.

Artikel 8 Eigen Risico

a) In geval van diefstal geldt een eigen risico van € 100,- per gebeurtenis mits het voertuig is uitgerust met
minimaal een SCM klasse 2 alarm welke ten tijde van de diefstal in werking is gesteld en het voertuig is voor
zien van een geblindeerde laadruimte. Als het voertuig niet voldoet aan de eisen zoals hierboven gesteld
bedraagt het eigen risico voor schade door diefstal € 500,- per gebeurtenis.

Dit laatstgenoemde eigen risico is niet van toepassing als de diefstal is voorafgegaan door braak aan het deug-
delijk afgesloten pand en/of bewaakt terrein waarin of waarop het voertuig is gestald.

b) In de overige gevallen geldt een eigen risico van€ 135,-.

VOORWAARDEN TERRORISMEDEKKING

Bij de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (NHT) Let op! Deze voorwaarden
maken integraal onderdeel uit van deze verzekeringsvoorwaarden.

Artikel 1 Begripsomschrijvingen

In dit artikel en de daarop berustende bepalingen wordt — voor zover niet anders blijkt — verstaan onder:

1.1 Terrorisme:

Gewelddadige handelingen en/of gedragingen — begaan buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van
de Wet op het financieel toezicht genoemde vormen van molest - in de vorm van een aanslag of een reeks van
in tijd en oogmerk met elkaar samenhangende aanslagen als gevolg waarvan letsel en/of aantasting van de
gezondheid, al dan niet de dood tengevolge hebbend, en/of schade aan zaken ontstaat dan wel anderszins eco-
nomische belangen worden aangetast, waarbij aannemelijk is dat deze aanslag of reeks - al dan niet in enig orga-
nisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politieke en/of religieuze
en/of ideologische doelen te verwezenlijken.

1.2 Kwaadwillige besmetting:

Het — buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het financieel toezicht genoemde vor-
men van molest - (doen) verspreiden van ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van hun (in)directe fysische,
biologische, radioactieve of chemische inwerking letsel en/of aantasting van de gezondheid, al dan niet de dood
tengevolge hebbend, bij mensen of dieren kunnen veroorzaken en/of schade aan zaken kunnen toebrengen dan
wel anderszins economische belangen kunnen aantasten, waarbij aannemelijk is dat het (doen)verspreiden - al
dan niet in enig organisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politieke
en/of religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken.

1.3 Preventieve maatregelen:

Van overheidswege en/of door verzekerden en/of derden getroffen maatregelen om het onmiddellijk dreigend
gevaar van terrorisme en/of kwaadwillige besmetting af te wenden of - indien dit gevaar zich heeft verwezenlijkt
- de gevolgen daarvan te beperken.

1.4 Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (NHT):

Een door het Verbond van Verzekeraars in Nederland opgerichte herverzekeringsmaatschappij, waarbij uitke-
ringsverplichtingen uit hoofde van verzekeringsovereenkomsten, die voor in Nederland toegelaten verzekeraars
direct of indirect kunnen voortvloeien uit de verwezenlijking van de in artikel 1.1, 1.2 en 1.3 omschreven risico’s,
in herverzekering kunnen worden ondergebracht.

1.5 Verzekeringsovereenkomsten:
a) Overeenkomsten van schadeverzekering voor zover zij overeenkomstig het bepaalde in artikel 1:1 onder
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“staat waar het risico is gelegen” van de Wet op het financieel toezicht betrekking hebben op in Nederland
gelegen risico’s.

b) Overeenkomsten van levensverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met gewone verblijf-
plaats in Nederland, of, indien verzekeringnemer een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde
vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft.

c) Overeenkomsten van natura-uitvaartverzekering voor zover gesloten met een verzekeringnemer met een
gewone verblijfplaats in Nederland, of, indien verzekeringnemer een rechtspersoon is, met de in Nederland
gevestigde vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft.

1.6 In Nederland toegelaten verzekeraars:
Levens-, Natura-uitvaart en Schadeverzekeraars die op grond van de Wet op het financieel toezicht bevoegd zijn
om in Nederland het verzekeringsbedrijf uit te oefenen.

Artikel 2 Begrenzing van de dekking voor het terrorismerisico

2.1Indien en voor zover, met inachtneming van de in artikel 1.1, 1.2 en 1.3 gegeven omschrijvingen, en binnen
de grenzen van de geldende polisvoorwaarden, dekking bestaat voor gevolgen van een gebeurtenis die

(direct of indirect) verband houdt met:

a) terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen;

b) handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve
maatregelen, hierna gezamenlijk aan te duiden als ‘het terrorismerisico’, geldt dat de uitkeringsplicht van
de verzekeraar terzake van iedere bij haar ingediende aanspraak op schadevergoeding en/of uitkering, is
beperkt tot het bedrag van de uitkering die de verzekeraar terzake van die aanspraak ontvangt onder de
herverzekering voor het terrorismerisico bij de NHT, in het geval van een verzekering met vermogensop-
bouw vermeerderd met het bedrag van de uit hoofde van de betrokken verzekering reeds gerealiseerde
vermogensopbouw. Bij levensverzekeringen wordt het bedrag van de gerealiseerde vermogensopbouw
gesteld op de krachtens de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 1993 aan te houden premiereserve ten aan-
zien van de betrokken verzekering.

2.2 De NHT biedt herverzekeringsdekking voor de hiervoor genoemde aanspraken tot maximaal 1 miljard euro
per kalenderjaar. Vorengenoemd bedrag kan van jaar tot jaar worden aangepast en geldt voor alle bij de NHT
aangesloten verzekeraars tezamen. Van een eventuele aanpassing zal mededeling worden gedaan in drie lan-
delijk verschijnende dagbladen.

2.3 In afwijking van het in de voorgaande leden van dit artikel bepaalde, geldt voor verzekeringen die betrekking
hebben op:

a) schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan;

b) gevolgschade van schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan, dat per verzekeringnemer per
verzekerde locatie per jaar maximaal 75 miljoen euro onder deze overeenkomst zal worden uitgekeerd,
voor alle deelnemende verzekeraars zoals bedoeld in artikel 1 tezamen, ongeacht het aantal afgegeven
polissen. Voor de toepassing van dit artikel lid wordt onder verzekerde locatie verstaan:

c) alle op het risico-adres aanwezige door verzekeringnemer verzekerde objecten, alsmede alle buiten het
risico-adres gelegen door verzekeringnemer verzekerde objecten waarvan het gebruik en/of de bestem-
ming in relatie staat tot de bedrijfsactiviteiten op het risico-adres. Als zodanig zullen in ieder geval worden
aangemerkt alle door verzekeringnemer verzekerde objecten die op minder dan 50 meter afstand van
elkaar gelegen zijn en waarvan er tenminste een op het risico-adres is gelegen. Voor de toepassing van dit
artikel lid geldt voor rechtspersonen en vennootschappen die zijn verbonden in een groep, zoals bedoeld
in artikel 2:24b van het Burgerlijk Wetboek, dat alle groepsverzekeraars samen worden aangemerkt als
een verzekeringnemer, ongeacht door welke tot de groep behorende groepsmaatschappij(en) de polis(sen)
is (zijn) afgesloten.

Artikel 3 Uitkeringsprotocol NHT

3.10p de herverzekering van de verzekeraar bij de NHT is van toepassing het Protocol afwikkeling claims
(hierna te noemen het Protocol). Op grond van de in dit protocol vastgestelde bepalingen is de NHT onder
meer gerechtigd de uitkering van de schadevergoeding of het verzekerde bedrag uit te stellen tot het moment
waarop zij kan bepalen of en in hoeverre zij over voldoende financiéle middelen beschikt om alle vorderingen
waarvoor zij als herverzekeraar dekking biedt, voor het geheel te voldoen. Voor zover de NHT niet over vol-
doende financiéle middelen blijkt te beschikken, is zij gerechtigd overeenkomstig bedoelde bepalingen een
gedeeltelijke uitkering aan de verzekeraar te doen.

3.2 De NHT is, met in achtneming van het gestelde in bepaling 7 van het Protocol afwikkeling claims, bevoegd
om te beslissen of een gebeurtenis in verband waarmee aanspraak op uitkering wordt gedaan, als een gevolg
van de verwezenlijking van het terrorismerisico moet worden aangemerkt. Een daartoe strekkend en over-
eenkomstig voornoemde bepaling genomen besluit van de NHT, is bindend jegens verzekeraar, verzekering-
nemer, verzekerden en tot uitkering gerechtigden.

3.3 Eerst nadat de NHT aan de verzekeraar heeft medegedeeld welk bedrag, al dan niet bij wijze van voorschot,
ter zake van een vordering tot uitkering aan haar zal worden uitgekeerd, kan de verzekerde of de tot uitke-
ring gerechtigde op de in artikel 3.1 bedoelde uitkering ter zake tegenover de verzekeraar aanspraak maken.

3.4 De herverzekeringsdekking bij de NHT is ingevolge bepaling 17 van het Protocol slechts van kracht voor
aanspraken op schadevergoeding en/of uitkering die worden gemeld binnen twee jaar nadat de NHT van een
bepaalde gebeurtenis of omstandigheid heeft vastgesteld dat deze als een verwezenlijking van het terroris-
merisico in de zin van dit artikel wordt beschouwd.
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