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Voorwaarden aansprakelijkheid  
bedrijven 60G 
 
 
Deze overeenkomst beantwoordt aan het vereiste van onzekerheid als 
bedoeld in artikel 7:925 BW, indien en voorzover de door een derde 
geleden schade op vergoeding waarvan jegens een verzekerde aanspraak 
wordt gemaakt, het gevolg is van een onzekere gebeurtenis waarvan voor 
partijen ten tijde van het sluiten van de verzekering onzeker was dat daaruit 
schade voor de derde was ontstaan dan wel naar de normale loop van 
omstandigheden nog zou ontstaan. 
 
 
Rubriek I Algemene voorwaarden 
 
Artikel 1 Begripsomschrijvingen 
In deze voorwaarden wordt verstaan onder: 
a) Aanspraak 
 een aanspraak tot vergoeding van schade ingesteld tegen 

verzekerde(n). Aanspraken, al dan niet tegen meer 
verzekerden ingesteld, die met elkaar verband houden of uit 
elkaar voortvloeien, worden als één aanspraak beschouwd en 
worden geacht bij de verzekeraar te zijn aangemeld ten tijde 
dat de eerste aanspraak is aangemeld; 

b) Omstandigheid 
 feiten, die voortvloeien uit of verband houden met een bepaald 

aan verzekerde(n) toerekenbaar handelen of nalaten, waarvan 
in redelijkheid kan worden aangenomen dat deze zullen leiden 
tot een aanspraak; 

c) Handelen of nalaten 
 een handelen of nalaten waaruit een aanspraak voortvloeit. Met 

een handelen of nalaten wordt gelijk gesteld een schadevoorval 
dat uitsluitend vanwege een aan verzekerde(n) toebehorende 
hoedanigheid krachtens de wet of de in het verkeer geldende 
opvattingen voor rekening van verzekerde(n) komt; 

d) Derden 
 iedereen met uitzondering van de aansprakelijk gestelde 

verzekerde; 
e) Schade 
 1 Personenschade 
 Letsel of benadeling van de gezondheid van personen, al of 

niet de dood tot gevolg hebbend, en de daaruit voortvloeiende 
schade. 

 Onder personenschade wordt niet verstaan de door potentiële 
benadeelden gemaakte kosten van maatregelen die anders 
dan op instigatie van verzekerde zijn genomen en strekken tot 
voorkoming van schade als bedoeld in artikel 6:96 BW en 
vergelijkbare wettelijke bepalingen, daaronder begrepen de 
daaruit voortvloeiende gevolgschade. 

 2 Zaakschade 
 Beschadiging, vernietiging of verdwijning van zaken en de 

daaruit voortvloeiende schade. 
 Onder zaakschade wordt niet verstaan de door potentiële 

benadeelden gemaakte kosten van maatregelen die anders 
dan op instigatie van verzekerde zijn genomen en strekken tot 
voorkoming van schade als bedoeld in artikel 6:96 BW en 
vergelijkbare wettelijke bepalingen, daaronder begrepen de 
daaruit voortvloeiende gevolgschade; 

 

f) Geldigheidsduur 
 de periode vanaf de ingangsdatum van de 

verzekeringsovereenkomst tot het einde van de 
verzekeringsovereenkomst; 

g) Verzekeringsjaar 
 een periode van 12 maanden vanaf de premievervaldag en 

elke aansluitende periode van gelijke duur. Indien de periode 
vanaf de ingangsdatum van de verzekering tot de 
premievervaldag of vanaf de premievervaldag tot de 
beëindigingsdatum korter is dan 12 maanden, wordt een 
dergelijke periode ook als een verzekeringsjaar beschouwd. 

 Bij een geldigheidsduur korter dan 12 maanden is het 
verzekeringsjaar gelijk aan de geldigheidsduur; 

h) Milieuaantasting 
 de uitstoot, lozing, doorsijpeling, loslating of ontsnapping van 

enige vloeibare, vaste of gasvormige stof, voor zover die een 
prikkelende of besmetting of bederf veroorzakende of een 
verontreinigende werking heeft in of op de bodem, de lucht, het 
oppervlaktewater of enig(e) al dan niet ondergronds(e) 
water(gang); 

i) Bereddingskosten 
 kosten van maatregelen, die tijdens de geldigheidsduur van de 

verzekering door of vanwege een verzekerde worden getroffen 
en redelijkerwijs geboden zijn om het onmiddellijk dreigend 
gevaar van schade af te wenden, waarvoor - indien gevallen - 
een verzekerde aansprakelijk zou zijn en deze verzekering 
dekking biedt, of om die schade te beperken. Onder kosten van 
maatregelen wordt in dit verband mede verstaan schade aan 
zaken die bij het nemen van de hier bedoelde maatregelen 
worden ingezet. 

 
Artikel 2 Verzekerden 
a) de verzekeringnemer in zijn in deze verzekering opgenomen 
hoedanigheid; 
b) de vennoten, compagnons, bestuurders en commissarissen 

van de verzekeringnemer; 
c) de ondergeschikten van verzekeringnemer; 
d) de familieleden en huisgenoten van de hierboven genoemde 

verzekerden ten aanzien van de werkzaamheden die zij voor 
de verzekeringnemer verrichten binnen de hoedanigheid als 
omschreven in de verzekering; 

e) personeelsverenigingen, de eigen pensioenfondsen en de 
ondernemingsraad van de verzekeringnemer, alsmede hun 
bestuursleden en ondergeschikten, handelend als zodanig. 

 
Artikel 3 Omvang van de verzekering 
a) Verzekerd is de aansprakelijkheid van verzekerden 

overeenkomstig de voorwaarden die behoren bij de in de 
verzekering van toepassing verklaarde rubrieken. 

b) Bij tegenstrijdigheden in de tekst van deze verzekering gelden 
de volgende voorrangsregels: 

 – bijzondere voorwaarden gaan voor algemene voorwaarden; 
    – aanvullende voorwaarden gaan voor de algemene en 

bijzondere voorwaarden. 
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Artikel 4 Uitsluitingen en bijzondere insluitingen 
Van de verzekering is uitgesloten de aansprakelijkheid voor: 
a) Aansprakelijkheidsverhogende bedingen 
 schade voortvloeiend uit bijzondere aansprakelijkheids-

bedingen zoals vrijwarings-, schadevergoedings-, garantie- 
en/of boetebedingen, tenzij en voor zover aansprakelijkheid 
ook zou hebben bestaan zonder deze bedingen; 

b) Asbest 
 schade direct of indirect verband houdend met asbest of 

asbesthoudende zaken; 
c) Atoomkernreacties 
 schade veroorzaakt door, opgetreden bij of voortgevloeid uit 

atoomkernreacties, onverschillig hoe deze zijn ontstaan. 
 Voor zover niet krachtens enige wet of enig verdrag een derde 

voor de geleden schade aansprakelijk is, geldt deze uitsluiting 
niet met betrekking tot schade veroorzaakt door radioactieve 
nucliden, die zich buiten een kerninstallatie bevinden en 
gebruikt worden of bestemd zijn om gebruikt te worden voor 
industriële, commerciële, landbouwkundige, medische, 
wetenschappelijke, onderwijskundige, of (niet-militaire) 
beveiligingsdoeleinden, mits er een door enige overheid 
afgegeven vergunning (voor zover vereist) van kracht is voor 
vervaardiging, gebruik, opslag en het zich ontdoen van 
radioactieve stoffen; 

d) Genetische schade 
schade veroorzaakt door of verband houdend met genetisch 
gemodificeerde of gemanipuleerde zaken; 

e) Molest 
 schade veroorzaakt door of ontstaan uit gewapend conflict, 

burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer en 
muiterij. 

 De 6 genoemde vormen van molest, alsmede de definities 
daarvan, vormen een onderdeel van de tekst die door het 
Verbond van Verzekeraars op 2 november 1981 ter Griffie van 
de Arrondissementsrechtbank te Den Haag is gedeponeerd; 

f) Motorrijtuigen/vaartuigen/luchtvaartuigen 
 schade toegebracht door of in verband met het bezitten, 

houden, besturen of gebruiken, inclusief het doen of laten 
gebruiken ten behoeve van verzekerde door wie dan ook, van 
een motorrijtuig, vaartuig of luchtvaartuig, met inbegrip van al 
hetgeen daarmee met welk doel dan ook is verbonden. 

 Wel gedekt is de aansprakelijkheid voor schade die is 
toegebracht: 

 1 door een verzekerde als passagier van een motorrijtuig, 
vaartuig of luchtvaartuig, waaronder begrepen het in en/of 
uitstappen; 

 2 met of door een aanhanger of oplegger van een motorrijtuig 
die, na daarvan te zijn losgemaakt of losgeraakt, veilig buiten 
het verkeer tot stilstand is gekomen; 

 3 door lading 
  a) tijdens het laden en/of lossen van motorrijtuigen, met 

uitzondering van de aansprakelijkheid voor gevaarlijke 
stoffen op grond van afdeling I van titel 14 van Boek 8 BW 
waarvoor ingevolge de WAM een verplichte 
verzekeringsdekking geldt; 

  b) die zich bevindt op, valt van of is gevallen van een 
motorrijtuig, met uitzondering van de aansprakelijkheid 
voor gevaarlijke stoffen op grond van afdeling I van titel 14 
van Boek 8 BW waarvoor ingevolge de WAM een 
verplichte verzekeringsdekking geldt; 

 4 met of door een motorrijtuig, waarvan de verzekeringnemer 
geen eigenaar of houder is, en dat 

  a) door een ondergeschikte in gebruik was en waarvoor de 
verzekeringnemer als werkgever aansprakelijk is; 

  b) door een niet-ondergeschikte in gebruik was, in het kader 
van de uitoefening van het bedrijf van de 
verzekeringnemer;  

 Indien de aansprakelijkheid van de verzekeringnemer 
uitsluitend berust op artikel 6:171 BW zal de verzekeraar 
de schade op de overige aansprakelijke(n) verhalen. 

Uitgesloten blijft de personen- en zaakschade aan de (niet-) 
ondergeschikte, die het motorrijtuig bestuurde.  

 5 door vaartuigen 
   a) mits zonder motor voor eigen voortstuwing en met niet 

meer dan 20 m3 waterverplaatsing; 
   b) ongeacht de voortstuwing en waterverplaatsing echter 

uitsluitend voor personenschade; 
g) (Op)geleverde zaken/verrichte diensten 
 schade veroorzaakt aan zaken die door of onder 

verantwoordelijkheid van verzekerde zijn geleverd en voor 
schade en kosten verband houdend met het terugroepen, 
vervangen, verbeteren, herstellen of het niet of niet naar 
behoren kunnen gebruiken van die zaken, alsmede voor 
schade en kosten verband houdend met geheel of ten dele 
opnieuw verrichten van werkzaamheden. Deze uitsluiting geldt 
ongeacht door wie de schade is geleden of de kosten zijn 
gemaakt; 

h) Opzicht 
 schade aan zaken, die een verzekerde of een ander voor hem 

onrechtmatig heeft verkregen, dan wel zaken die een 
verzekerde, of iemand namens hem vervoert, huurt, gebruikt, 
bewerkt, behandelt, repareert of om enige andere reden onder 
zich heeft. 

 Voor zover een verzekerde dergelijke zaken, anders dan voor 
vervoer, onder zich heeft tijdens de werkzaamheden buiten de 
eigen bedrijfsruimte en of terreinen geldt deze uitsluiting alleen 
indien en voor zover deze zaken bij de uitvoering voor het werk 
daadwerkelijk in gebruik, bewerking of behandeling zijn. 
Deze uitsluiting geldt niet voor schade: 

 1 aan zaken van een ondergeschikte, die een verzekerde 
onder zich heeft en waarvoor de verzekeringnemer als 
werkgever aansprakelijk is, met uitzondering van schade aan 
motorrijtuigen; 

 2 aan zaken waaraan of waarin door een verzekerde één of 
meer onderdelen zijn gemonteerd of geplaatst, echter met 
uitzondering van hetgeen is toegevoegd en mits de schade 
na oplevering is ontstaan, zulks onverminderd het bepaalde 
onder g van dit artikel; 

 3 aan zaken die een verzekerde anders dan in huur, pacht, 
bruikleen of bewaarneming onder zich heeft, indien en voor 
zover ter zake daarvan schade is vergoed door een 
brandverzekeraar die zich verbonden heeft te handelen 
volgens de regels van de Bedrijfsregeling Brandregres 
(2000); 

 4 aan gehuurde - al dan niet tegen betaling - aan verzekerde 
tijdelijk ter beschikking gestelde lokalen, stands en 
dergelijke, ten behoeve van deelname aan tentoonstellingen, 
beurzen, presentaties en dergelijke; 
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i) Opzet en seksuele gedragingen 
1 schade veroorzaakt door en/of voortvloeiend uit een door 

verzekerde: 
   a)  opzettelijk tegen een persoon of zaak gericht 

wederrechtelijk handelen of nalaten; 
   b)  gedragingen die onder a vallen, gepleegd in 

groepsverband, ook in geval niet de verzekerde zelf 
zodanig heeft gehandeld of nagelaten. 

Aan het opzettelijk karakter van het wederrechtelijk handelen of 
nalaten in de situatie a en/of b doet niet af, dat de verzekerde 
zodanig onder invloed van alcohol of andere stoffen verkeert, 
dat hij niet is staat was zijn wil te bepalen. 
Is de verzekerde een rechtspersoon dan wordt voor de 
toepassing van deze uitsluitingen onder verzekerde verstaan 
een lid van de directie of bedrijfsleiding; 
2 voor schade veroorzaakt door en/of voortvloeiend uit: 

   a) seksuele of seksueel getinte gedragingen van welke aard 
dan ook; 

  b) gedragingen die onder a vallen, gepleegd in 
groepsverband, ook in geval niet de verzekerde zelf 
zodanig heeft gehandeld of nagelaten. 

j) Overtreding voorschriften 
 schade tengevolge van een handelen of nalaten dat bewust in 

strijd is met enig van overheidswege gegeven voorschrift, 
indien zulks is geschied in opdracht van of met goedvinden van 
verzekerden. 

 Indien de betreffende verzekerde een rechtspersoon is, wordt 
voor de toepassing van deze uitsluiting onder verzekerde 
verstaan een lid van de directie of bedrijfsleiding, alsmede 
enige functionaris in dienst van verzekerde, die door een lid 
van de directie is belast met bijzondere verantwoordelijkheid 
voor de naleving van eerder genoemde voorschriften; 

k) Software en hardware 
 1 schade veroorzaakt door het adviseren, ontwerpen, 

analyseren, ontwikkelen en (op)leveren van programmatuur, 
alsmede het aanbrengen van wijzigingen in programmatuur; 

 2 beschadiging, vernietiging of verdwijning van 
informatiedragers en de daarop aanwezige programmatuur 
en informatie. 

l) Terrorisme 
 Voor schade als gevolg van terrorisme, kwaadwillige 
besmetting en/of preventieve maatregelen en handelingen of 
gedragingen ter voorbereiding daarvan, hierna, zowel 
gezamenlijk als afzonderlijk, te noemen het "terrorismerisico" is 
de schadevergoeding/dekking beperkt tot de uitkering zoals 
omschreven in het Clausuleblad terrorismedekking bij de 
Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor 
Terrorismeschaden N.V. De afwikkeling van een 
schademelding op grond van het terrorismerisico geschiedt 
overeenkomstig het Protocol afwikkeling claims van de 
Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor 
Terrorismeschaden N.V. 

 
Noot: het Clausuleblad terrorismedekking en het bijbehorende 
protocol van de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor 
Terrorismeschaden N.V. zijn op 6 januari 2005 respectievelijk 12 
juni 2003 gedeponeerd bij de Rechtbank te Amsterdam onder 
nummer 6/2005 respectievelijk onder nummer 79/2003. 
 
 

Artikel 5 Samenloop van verzekeringen 
Indien blijkt dat de door deze verzekering gedekte 
aansprakelijkheid eveneens onder een andere verzekering gedekt 
is of daarop zou zijn gedekt indien de onderhavige verzekering 
niet zou hebben bestaan, dan geldt de onderhavige verzekering 
als verschil in voorwaarden en verzekerd bedrag van die andere 
verzekering; een eigen risico van die andere verzekering wordt 
niet vergoed. 
 
Artikel 6 Verplichtingen bij schade 
Zodra een verzekerde of tot uitkering gerechtigde kennis draagt 
van een aanspraak of omstandigheid, is hij verplicht: 
a)  de verzekeraar zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is die 

aanspraak of omstandigheid te melden; 
b)  de verzekeraar zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is alle 

van belang zijnde gegevens en bescheiden te verstrekken; 
c) de verzekeraar een ingevuld en ondertekend 

schadeaangifteformulier te zenden en desverlangd een 
schriftelijke en door hem zelf ondertekende verklaring omtrent 
de oorzaak, toedracht en omvang van de schade over te 
leggen; 

d) de aanwijzingen van de verzekeraar stipt op te volgen; 
e) zich te onthouden van elke toezegging, verklaring of handeling 

waaruit erkenning van aansprakelijkheid kan worden afgeleid of 
alles wat de belangen van de verzekeraar zou kunnen 
benadelen;  

f) alle ontvangen bescheiden, waaronder dagvaardingen, 
onmiddellijk aan de verzekeraar door te zenden; 

g) zijn volle medewerking te verlenen aan de schaderegeling of 
aan het verhaal van betaalde schaden. 

De door verzekerde verstrekte en/of te verstrekken opgaven, 
mondeling dan wel schriftelijk, zullen (mede) dienen tot het 
vaststellen van de omvang van de schade en het recht op 
uitkering. 
 
Artikel 7 Verval van rechten 
a) Indien een verzekerde of de tot uitkering gerechtigde één of 

meer van de in de voorwaarden van de verzekering genoemde 
verplichtingen niet nakomt en daardoor de belangen van de 
verzekeraar schaadt, vervalt elk recht uit hoofde van deze 
verzekering. In ieder geval vervalt elk recht uit hoofde van deze 
verzekering indien een verzekerde bij schade opzettelijk 
onjuiste of misleidende gegevens verstrekt of laat verstrekken, 
ongeacht of daardoor de belangen van de verzekeraar zijn 
geschaad of niet. Van een benadeling is geen sprake bij een 
terechte erkenning van aansprakelijkheid of bij een erkenning 
van louter feiten. 

b) Indien een aanspraak of een omstandigheid niet bij de 
verzekeraar is aangemeld binnen 3 jaar nadat een verzekerde 
aansprakelijk is gesteld of nadat hij ermee bekend is geworden, 
vervalt elk recht ter zake daarvan uit hoofde van deze 
verzekering, ongeacht of daardoor de belangen van de 
verzekeraar zijn geschaad of niet. 

c) Indien een verzekerde niet binnen 6 maanden na de datum 
waarop de verzekeraar schriftelijk heeft medegedeeld geen 
verplichtingen uit hoofde van een aanspraak of omstandigheid 
(meer) te hebben daartegen een rechtsvordering heeft 
ingesteld, vervalt het recht op uitkering ter zake van die 
aanspraak of die omstandigheid. 
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Artikel 8 Schaderegeling 
De verzekeraar belast zich met de regeling en vaststelling van de 
schade. Hij heeft het recht derden rechtstreeks schadeloos te 
stellen en met hen schikkingen te treffen. Hij zal daarbij de 
belangen van verzekerde in het oog houden. 
Aanspraken van benadeelden tot vergoeding van 
personenschade zullen worden behandeld en afgewikkeld met 
inachtneming van het bepaalde in artikel 7:954 BW. 
 
Artikel 9 Vestiging buiten Nederland 
De verzekering heeft geen betrekking op een vestiging van het 
verzekerde bedrijf en/of instelling buiten Nederland. 
 
Artikel 10 Geldigheidsgebied 
Een handelen of nalaten waaruit de aanspraak voortvloeit, dient 
te hebben plaatsgevonden binnen Europa. 
Niet verzekerd zijn aanspraken voor schade door zaken, die door 
een verzekerde of door een ander beroeps- of bedrijfsmatig 
geëxporteerd zijn naar gebieden buiten Europa. 
Het geldigheidsgebied is de gehele wereld voor reizen, die een 
verzekerde maakt in de uitoefening van zijn beroep of bedrijf. 
Echter voor aanspraken, die voortvloeien uit het tijdens deze 
reizen daadwerkelijk verrichten van activiteiten in de verzekerde 
hoedanigheid blijft het geldigheidsgebied Europa. 
 
Artikel 11 Verzekerd bedrag 
a) De verzekeraar vergoedt per aanspraak en per 

verzekeringsjaar tot ten hoogste het in de verzekering vermelde 
verzekerd bedrag voor alle verzekerden tezamen: 

 1 de schade; 
 2 de met goedvinden of op verlangen van de verzekeraar 

gemaakte kosten van verweer tegen ingestelde aanspraken, 
ook al blijken deze ongegrond, met inbegrip van de 
proceskosten tot betaling waarvan verzekerden mochten 
worden veroordeeld en van rechtsbijstand in verband met 
een tegen verzekerden aanhangig gemaakt strafgeding; 

 3 de bereddingskosten zoals omschreven in artikel 1.i. 
b) 1 De kosten genoemd in 11.a.2 zullen bij een aanspraak die 

het verzekerde bedrag te boven gaat, worden vergoed in de 
verhouding van het verzekerde bedrag tot het gevorderde 
bedrag. Het eigen risico is op deze kosten niet van 
toepassing. 

 2 De kosten genoemd in 11.a.3 zullen bij een dreigende 
schade die het verzekerde bedrag te boven gaat, worden 
vergoed in de verhouding van het verzekerde bedrag tot het 
bedrag van de dreigende schade. 

c) De verzekeraar vergoedt, ingeval van een gedekte schade, 
zonodig ook boven het verzekerd bedrag de wettelijke rente 
over het door de verzekering gedekte gedeelte van de 
hoofdsom. 

 De wettelijke rente wordt evenwel vergoed tot ten hoogste een 
bedrag gelijk aan het verzekerd bedrag voor de betreffende 
aanspraak. 

d) Met betrekking tot het maximum verzekerd bedrag per 
verzekeringsjaar, zoals in de verzekering is vermeld, geldt dat 
de datum van de eerste schriftelijke melding bij de verzekeraar 
van de aanspraak respectievelijk van een omstandigheid 
bepalend is voor het verzekeringsjaar waaraan de betreffende 
aanspraak of omstandigheid wordt toegerekend. 

e) Indien de aansprakelijkheid van verzekerden onder meer dan 
één van de in de verzekering van toepassing verklaarde 
rubrieken mocht zijn verzekerd, zullen de verzekerde bedragen 
van de onderscheidene rubrieken niet cumuleren. 

 
Artikel 12 Voorrisico 
Aanspraken of omstandigheden die voortvloeien uit een handelen 
of nalaten dat heeft plaatsgevonden: 
a) vóór de ingangsdatum van de verzekering zijn niet verzekerd; 
b) tijdens de geldigheidsduur van de verzekering maar vóór de 

datum van wijziging in de dekking, zijn verzekerd conform de 
voorwaarden, verzekerd(e) bedrag(en) en eigen risico(’s) per 
aanspraak die tot de wijzigingsdatum van kracht zijn en voor de 
verzekerde(n) voor wie de verzekering ten tijde van het 
handelen of nalaten geldt. 

Indien er sprake is van een reeks handelingen of nalatigheden die 
met elkaar verband houden of uit elkaar voortvloeien, is voor de 
toepasselijkheid van dit artikel bepalend de datum van de 
aanvang van deze reeks. 
Indien de geldigheidsduur van de verzekering is uitgebreid met 
een voorrisico, zijn binnen de grenzen van deze verzekering 
eveneens gedekt aanspraken die voortvloeien uit een handelen of 
nalaten dat heeft plaatsgevonden tijdens de overeengekomen 
duur van het voorrisico en tot de overeengekomen limieten. 
 
Artikel 13 Premiebetaling 
a)  De verzekeringnemer dient de premie, de kosten en de 

assurantiebelasting vooruit te betalen uiterlijk op de dertigste 
dag nadat deze verschuldigd worden. 

b) Indien de verzekeringnemer de aanvangspremie niet uiterlijk 
op de dertigste dag na ontvangst van het betalingsverzoek 
betaalt of weigert te betalen, wordt geen dekking verleend ten 
aanzien van aanspraken die voortvloeien uit een handelen of 
nalaten dat nadien heeft plaatsgevonden. 

 Een nadere ingebrekestelling door de verzekeraar is niet 
vereist. 

c) Indien de verzekeringnemer een vervolgpremie weigert te 
betalen, wordt geen dekking verleend ten aanzien van 
aanspraken die voortvloeien uit een handelen of nalaten dat 
nadien heeft plaatsgevonden. 

d) Indien de verzekeringnemer een vervolgpremie niet tijdig 
betaalt, wordt geen dekking verleend ten aanzien van 
aanspraken die voortvloeien uit een handelen of nalaten dat 
heeft plaatsgevonden vanaf de vijftiende dag nadat de 
verzekeraar de verzekeringnemer schriftelijk heeft 
aangemaand en betaling is uitgebleven. 

e) De verzekeringnemer blijft gehouden de premie te betalen.  
f) De dekking wordt weer van kracht voor aanspraken die 

voortvloeien uit een handelen of nalaten dat heeft 
plaatsgevonden na de dag waarop hetgeen verschuldigd is in 
zijn geheel door de verzekeraar is ontvangen. De dekking gaat 
niet meer in als de verzekeraar bij de ingebrekestelling te 
kennen heeft gegeven de verzekering bij te late betaling als 
beëindigd te beschouwen.  

g) Indien er sprake is van termijnbetaling dan geldt dat de dekking 
eerst in kracht wordt hersteld nadat alle onbetaald gebleven 
termijnen zijn voldaan.  

h) Indien de premie op basis van naverrekening wordt vastgesteld 
is de in de verzekering genoemde premie slechts een 
voorschotpremie. Telkens binnen 3 maanden na afloop van 



 

ABF/60 G 1105 
  Pagina 5 van 7 

enig verzekeringsjaar dient de verzekeringnemer de voor de 
definitieve premievaststelling over dat jaar benodigde gegevens 
te verstrekken, bij gebreke waarvan de verzekeraar gerechtigd 
is de definitieve premie naar redelijkheid vast te stellen. 

 
In dit artikel wordt onder aanvangspremie ook verstaan de premie 
die de verzekeringnemer in verband met tussentijdse wijziging 
van de verzekering verschuldigd wordt. Onder voorschotpremie 
wordt ook verstaan de premie die verzekeringnemer bij 
stilzwijgende verlenging van de verzekering verschuldigd wordt.  
 
Artikel 14 Aanpassing van premie en voorwaarden 
a) De verzekeraar heeft het recht de premie en/of voorwaarden 

van bepaalde groepen verzekeringen en-bloc te wijzigen.  
 Behoort deze verzekering tot die groep, dan is de verzekeraar 

gerechtigd de premie en/of voorwaarden van deze verzekering 
overeenkomstig die wijziging aan te passen en wel op een door 
hem te bepalen datum. 

 De verzekeringnemer wordt schriftelijk van de wijziging in 
kennis gesteld en wordt geacht hiermede te hebben ingestemd, 
tenzij hij binnen de termijn in de mededeling genoemd, 
schriftelijk het tegendeel heeft bericht. In dit laatste geval 
eindigt de verzekering op de datum die in de mededeling door 
de verzekeraar is genoemd. 

b) De mogelijkheid tot opzegging van de verzekering door de 
verzekeringnemer geldt niet indien: 

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

 2 de wijziging een verlaging van de premie en/of een 
uitbreiding van de dekking inhoudt. 

 
Artikel 15 Wijziging van het risico 
Zodra de in de verzekering vermelde verzekerde hoedanigheid 
een wijziging ondergaat, is de verzekerde verplicht hiervan 
terstond aan de verzekeraar schriftelijk kennis te geven, in welk 
geval partijen gerechtigd zijn premie en voorwaarden aan te 
passen. 
Aan (wijziging van) de tenaamstelling van de verzekeringnemer 
en/of verzekerden kunnen met betrekking tot de verzekerde 
hoedanigheid geen rechten worden ontleend. 
 
Artikel 16 Duur en einde van de verzekering 
De verzekering heeft een op het polisblad vermelde 
geldigheidsduur en wordt telkens stilzwijgend met eenzelfde 
termijn verlengd. 
 
De verzekering eindigt  
a) tegen de premievervaldatum door opzegging door de 

verzekeringnemer of verzekeraar mits de opzegging schriftelijk 
geschiedt en daarbij een termijn van ten minste twee maanden 
in acht wordt genomen; 

b) tussentijds door schriftelijke opzegging: 
 1 binnen 30 dagen nadat een aanspraak of omstandigheid die 

voor de verzekeraar tot een verplichting tot uitkering kan 
leiden de verzekeraar ter kennis is gekomen of binnen 30 
dagen nadat de verzekeraar een uitkering krachtens deze 
verzekering heeft gedaan dan wel afgewezen; 

 2 door de verzekeraar indien de verzekeringnemer 3 maanden 
nadat deze verschuldigd zijn geworden de premie, kosten en 
assurantiebelasting nog niet heeft betaald; 

 3 door de verzekeraar indien de verzekerde naar aanleiding 
van een aanspraak of omstandigheid met opzet een onjuiste 
voorstelling van zaken heeft gegeven. 

 De verzekering eindigt op de datum die in de opzeggingsbrief 
wordt genoemd. De verzekeraar zal in deze gevallen een 
opzegtermijn in acht nemen van ten minste 30 dagen; 

c) door schriftelijke opzegging door de verzekeringnemer indien 
de verzekeringnemer weigert de wijziging van premie en/of 
voorwaarden te accepteren, die de verzekeraar op grond van 
de voorwaarden kan verlangen en wel per de in de mededeling 
door de verzekeraar genoemde datum; 

d) van rechtswege zodra de activiteiten van verzekeringnemer in 
de verzekerde hoedanigheid zijn beëindigd of met ingang van 
de datum waarop aan verzekeringnemer of verzekeraar 
(voorlopige) surséance van betaling wordt verleend, zijn 
faillissement wordt uitgesproken, of een verzoek tot wettelijke 
schuld -sanering wordt ingediend. De verzekeringnemer, de 
verzekerde respectievelijk hun erfgenamen zijn gehouden de 
verzekeraar hiervan zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is in 
kennis te stellen. 

 
De verzekering kan niet tussentijds door verzekeringnemer 
worden beëindigd bij wijziging van rechtsvorm, handels- of 
statutaire naam, fusie, het vormen van een vennootschap met 
anderen of het toe- of uittreden van vennoten.  
 
Behalve bij opzegging wegens opzet de verzekeraar te misleiden, 
wordt bij tussentijdse opzegging de lopende premie naar 
billijkheid verminderd.  
 
Artikel 17 Namelding 
a) Indien de verzekeraar, overeenkomstig het bepaalde in artikel 

16. b.1, 2  en 3 van haar recht gebruik maakt de verzekering te 
beëindigen, heeft de verzekeringnemer het recht de termijn van 
aanmelden met 1 jaar te verlengen voor aanspraken, die 
voortvloeien uit een handelen of nalaten, dat heeft 
plaatsgevonden vóór de beëindigingsdatum, doch ter zake 
waarvan aanspraken schriftelijk bij de verzekeraar worden 
gemeld binnen 1 jaar na deze beëindiging. 

 De voor deze verlenging verschuldigde premie bedraagt 50% 
van de laatste definitieve jaarpremie, te voldoen binnen 30 
dagen na het verzoek tot verlenging, met inachtneming van het 
bepaalde onder c, d, e en f in dit artikel.  

b) Indien de verzekering eindigt wegens beëindiging van de 
activiteiten van verzekerden, heeft de verzekeringnemer het 
recht, onverminderd het bepaalde in artikel 16.b., de termijn 
van aanmelden met 3 jaar te verlengen voor aanspraken, die 
voortvloeien uit een handelen of nalaten dat heeft 
plaatsgevonden vóór de beëindigingsdatum, doch ter zake 
waarvan aanspraken schriftelijk bij de verzekeraar worden 
gemeld binnen 3 jaar na deze beëindiging. 
De voor deze verlenging verschuldigde premie bedraagt 50% 
van de laatste definitieve jaarpremie, te voldoen binnen 30 
dagen na het verzoek tot verlenging, met inachtneming van het 
bepaalde onder c, d, e en f in dit artikel.  

c) Indien de verzekeringnemer gebruik wenst te maken van het 
recht van verlenging, dient hij dat vóór de beëindigingsdatum 
van de verzekering schriftelijk aan de verzekeraar bekend te 
maken.  
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d) Voor aanspraken aangemeld binnen de termijn van 1 
respectievelijk 3 jaar, geldt dat deze worden toegerekend aan 
het verzekeringsjaar direct voor de beëindigingsdatum. 

e) Deze nameldingsdekking geldt niet indien blijkt, dat de door 
deze verzekering gedekte aansprakelijkheid eveneens op (een) 
andere verzekering(en) is gedekt of daarop zou zijn gedekt 
indien de onderhavige verzekering niet zou hebben bestaan. 

f) Indien sprake is van een reeks handelingen of nalatigheden, die 
met elkaar verband houden of uit elkaar voortvloeien, is voor de 
toepasselijkheid van het gestelde in a en b bepalend de datum 
van aanvang van deze reeks. 

 
Artikel 18 Geschillen 
Geschillen betreffende deze verzekering zijn onderworpen aan 
het Nederlands recht. Alleen de rechter in Amsterdam is bevoegd 
over eventuele geschillen te oordelen. 
 
Artikel 19 Adres 
Kennisgevingen van de verzekeraar aan de verzekeringnemer 
kunnen worden gedaan aan zijn laatste bij de verzekeraar 
bekende adres of aan de verzekeringsadviseur, door wiens 
bemiddeling deze verzekering loopt. 
 
 
Rubriek II Bijzondere voorwaarden 
Bedrijfsaansprakelijkheid 
 
Artikel 20 Dekkingsomschrijving 
Verzekerd is, met inachtneming van hetgeen in de algemene 
voorwaarden is bepaald, de aansprakelijkheid van verzekerden 
voor schade van derden, mits: 
– de aanspraak ter zake daarvan voor de eerste maal tegen 

verzekerden is ingesteld tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering en tevens tijdens deze geldigheidsduur schriftelijk 
bij de verzekeraar is aangemeld;  

en 
– de aanspraak respectievelijk de omstandigheid bij het aangaan 

van de verzekering bij de verzekeringnemer of de aansprakelijk 
gestelde verzekerde niet bekend was of bekend behoorde te 
zijn. 

 
Indien een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de verzekeraar is 
aangemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit, ongeacht op 
welk tijdstip, geacht worden te zijn ingesteld op de datum van 
melding van deze omstandigheid. 
 
Artikel 21 Aanvullende uitsluitingen 
a) Milieuaantasting 
 Niet verzekerd is de aansprakelijkheid voor schade in verband 

met een milieuaantasting. 
b) Werkgeversaansprakelijkheid 
 Niet verzekerd is de aansprakelijkheid van verzekerden als 

werkgever tegenover ondergeschikten. 
 

 
 
 
 

Rubriek III Bijzondere voorwaarden 
Werkgeversaansprakelijkheid 
 
Artikel 22 Begripsomschrijvingen 
In deze rubriek wordt personenschade, als genoemd in artikel 1.e 
onder 1 onderscheiden naar personenschade tengevolge van: 
a) Ongeval 
 onder ongeval wordt verstaan een plotseling van buiten af en 

ongewild op het lichaam van een ondergeschikte inwerkend 
geweld; 

b) Beroepsziekte 
 onder beroepsziekte wordt verstaan een aantasting van de 

gezondheid van een ondergeschikte niet zijnde het gevolg van 
een ongeval. 

 
Artikel 23 Dekkingsomschrijving 
Verzekerd is, met inachtneming van hetgeen is bepaald in de 
algemene voorwaarden, de aansprakelijkheid van verzekerden 
als werkgever tegenover ondergeschikten voor schade verband 
houdend met het verrichten van activiteiten voor verzekerden, 
mits: 
– de aanspraak ter zake daarvan voor de eerste maal tegen 

verzekerden is ingesteld tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering en tevens tijdens deze geldigheidsduur schriftelijk 
bij de verzekeraar is aangemeld;  

en 
– de aanspraak respectievelijk de omstandigheid bij het aangaan 

van de verzekering bij de verzekeringnemer of de aansprakelijk 
gestelde verzekerde niet bekend was of bekend behoorde te 
zijn. 

 
Indien een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de verzekeraar is 
aangemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit, ongeacht op 
welk tijdstip, geacht worden te zijn ingesteld op de datum van 
melding van deze omstandigheid. 
 
Artikel 24 Aanvullende uitsluiting arbeidsomstandighedenwet 
Niet verzekerd is de aansprakelijkheid voor schade die verband 
houdt met een handelen of nalaten dat bewust in strijd is met enig 
door of namens de overheid gegeven voorschrift ter zake van 
arbeidsomstandigheden, veiligheidsaspecten of reïntegratie.  
Verder wordt uitgesloten de aansprakelijkheid voor schade die 
verband houdt met de volgende gedragingen: 
- het niet, niet tijdig of niet behoorlijk naleven van een op het 
bedrijf van de verzekeringnemer gericht overheidsvoorschrift; 
- het niet, niet tijdig of niet behoorlijk (laten) uitvoeren van een 
adequate Risico Inventarisatie en Evaluatie, het (laten) maken 
van een Plan van Aanpak en het adequaat (laten) oplossen van 
de in dit plan gesignaleerde knelpunten; 
- het niet, niet tijdig of niet behoorlijk treffen van voorzieningen en 
maatregelen die van overheidswege zijn voorgeschreven voor het 
gebruik van machines, gereedschappen en/of het gebruik en de 
verwerking van gezondheidsbedreigende stoffen. 
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Artikel 25 Aanvullende verplichting bij schade 
Zodra verzekerde kennis draagt van een bedrijfsongeval is hij 
verplicht: 
a) een gedegen onderzoek naar de toedracht in te stellen; 
b)  de arbeidsinspectie in te schakelen. 
 
 
Rubriek IV Bijzondere voorwaarden  
Aansprakelijkheid Milieuaantasting 
 
Artikel 26 Dekkingsomschrijving 
Verzekerd is, met inachtneming van hetgeen is bepaald in de 
algemene voorwaarden, de aansprakelijkheid van de verzekerden 
in de verzekerde hoedanigheid voor schade van derden in 
verband met een milieuaantasting, die plotseling en onzeker is, 
en niet het rechtstreeks gevolg is van een langzaam (in)werkend 
proces, mits: 
– de aanspraak ter zake daarvan voor de eerste maal tegen 

verzekerden is ingesteld tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering en tevens tijdens deze geldigheidsduur schriftelijk 
bij de verzekeraar is aangemeld; 

en 
– de aanspraak respectievelijk de omstandigheid bij het aangaan 

van de verzekering bij de verzekeringnemer of de aansprakelijk 
gestelde verzekerde niet bekend was of bekend behoorde te 
zijn. 

 
Indien een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de verzekeraar is 
aangemeld, zal de aanspraak die daaruit voortvloeit - ongeacht 

op welk tijdstip - geacht worden te zijn ingesteld op de datum van 
melding van deze omstandigheid. 
 
Artikel 27 Aanvullende uitsluitingen 
a) Bodem en oppervlaktewater 
 Niet verzekerd zijn aanspraken tot vergoeding van zaakschade 

aan bodem, het oppervlaktewater of enig(e) al dan niet 
ondergronds(e) water(gang), behoudens aanspraken ten 
gevolge van zaken, die door of onder verantwoordelijkheid van 
de verzekerde(n) zijn opgeleverd. 

b) Werkgeversaansprakelijkheid 
 Niet verzekerd is de aansprakelijkheid van verzekerden als 

werkgever tegenover ondergeschikten. 
c) Bereddingskosten eigen locatie 
 De verzekeraar vergoedt nimmer kosten door wie ook gemaakt 

teneinde de milieuaantasting op en de gevolgen daarvan voor 
een locatie van verzekerden te beperken of ongedaan te 
maken, behoudens voor zover verzekerde aantoont, dat deze 
kosten tevens bereddingskosten zijn in de zin van artikel 1 
onder i. 

 
Artikel 28 Wetswijziging 
De verzekeraar heeft het recht, indien gedurende de 
geldigheidsduur van de verzekering het aansprakelijkheidsrisico 
wordt of zal worden verzwaard door wetgeving in formele of 
materiële zin, de verzekering op te zeggen of te herzien met 
ingang van een door de verzekeraar te bepalen datum, met 
inachtneming van een termijn van ten minste 30 dagen. 
De verzekeringnemer heeft het recht de herziening van de 
overeenkomst te weigeren binnen 30 dagen nadat hem daarvan 
mededeling is gedaan.

 
 
 
 
Bij de aanvraag van een verzekering of financiële dienst vragen wij om persoonsgegevens. Deze gegevens worden gebruikt voor het accepteren van de aanvraag, 
het uitvoeren van de verzekeringsovereenkomst of financiële dienst, relatiebeheer en ten behoeve van fraudepreventie. 
 
Een verzekerde kan klachten over de uitvoering van de verzekering voorleggen aan de maatschappij. Wanneer de beslissing voor een verzekerde niet 
bevredigend is kan hij zich tot het Klachteninstituut financiële dienstverlening wenden (Postbus 93257, 2509 AG Den Haag, Telefoon: 0900- 355 22 48). Als een 
verzekerde geen gebruik wil maken van de hiervoor genoemde mogelijkheden tot klachtenbehandeling of de uitkomst daarvan onbevredigend vindt kan hij het 
geschil voorleggen aan de bevoegde rechter. Op geschillen tussen verzekerde en maatschappij is Nederlands recht van toepassing en alleen de rechter te 
Amsterdam is bevoegd over geschillen te oordelen. 


