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10 BURGERLIJKE AANSPRAKELIJKHEID
- Lichamelijke schade EUR 12,394,676.24 12,394,676.24
- Materiéle schade EUR 619,733.81 619,733.81
met inbegrip van deze veroorzaakt door brand, EUR 247,893.52 247,893.52
ontploffing,rook en water, ten belope van max.
40 LICHAMELIJKE ONGEVALLEN
- Medische kosten ten belope van 1x bar.AO 1x bar.AO
beperkt per slachtoffer tot max. met inbegrip van EUR 7,436.81 7,436.81
- Tandprothese ten belope van EUR 991.57 991.57
met een max. per tand van EUR 347.05 347.05
- Verzorging in het buitenland
ten belope van max. EUR 3,718.40 3,718.40
- Begrafeniskosten ten belope van max. EUR 1,859.20 1,859.20
- Kosten niet bepaald door de A.O.-tarieven max. EUR 123.95 123.95
- Opzoekings- en repatri€ringskosten ten belope van EUR 2,478.94 2,478.94
50 OVERLUDEN: per slachtoffer EUR 4,957.87 2,478.94
BLIJVENDE INVALIDITEIT: per slachtoffer EUR 12,394.68 9,915.74
70 RECHTSBIISTAND EUR 12,394.68 12,394.68

Voor inlichtingen betreffende dit contract, kan u altijd
A. Botte contacteren op nummer 02/509.97.16.

Dit contract wordt beheerd door de verzekeringsvoorwaarden met de referenties 5CG00907/2002
Opgemaakt in tweevoud te Brussel, op 04-05-2007. ))
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Beschrijving van het risico
Eucharistievieringen, een uitstap, een filmavond, meerdere feestelijkheden (optredens, voetzoektocht, recepties, ...), ophalen van lidgeld. Deze opsomming is niet beperkend.
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Titel 1l
Bepalingen gemeenschappeliijke
aan alle waarborgen

Definities
Verzekeringsnemer: de persoon die

het verzekeringscontract  bij de
Maatschappij aangaat.

Omschreven groepering: de groepe-
ring gedefinieerd in de bijzondere
voorwaarden.

Maatschappij: de Verzekeringsmaat-
schappij bij wie het contract aange-
gaan wordt.

Verzekerden: de gedekte natuurlijke of
rechtspersonen, de leden van de groe-
pering, de personeelsleden en iedere
persoon belast met een opdracht wan-
neer ze zich onder het gezag of onder
het toezicht bevinden of zouden moe-
ten bevinden van de leider van de
omschreven groepering of van zijn
plaatsvervanger of afgevaardigde.

Activiteiten van de groepering: alle
activiteiten van de omschreven groe-
pering.

Worden met de eigenlijke activiteiten
gelijkgesteld:

- de vergaderingen gehouden met het
oog op het organiseren of bevorderen
van deze activiteiten;

- de wedstrijden, competities, festi-
vals, retraites en andere activiteiten die
hiermee verband houden, evenals de
gemeenschappelijke reizen om er zich
naartoe te begeven.

"Winterthur-Europe Verzekeringen” N.V.
met maatschappelijke zetel in Belgié.

- sportactiviteiten die regelmatig als
amateur beoefend worden onder
voorbehoud van artikel 33 van de
Algemene Voorwaarden.

- de activiteiten kunnen plaatsvinden
op het adres van de Verzekerings-
nemer of elders.

Elke verplaatsing die onder toezicht
gebeurt, wordt beschouwd als een
deel van de activiteit van de groepe-
ring.

Maken deel uit van de activiteiten van
de groepering, de kleine onder-
houdswerken aan en de schoonmaak
of decoratie van de lokalen die worden
gebruikt voor vergaderingen of even-
tueel voor een feest door de personen
in de hoedanigheid van verzekerde.

Maken geen deel uit van de activitei-
ten van de groepering, de activiteiten
die behoren tot het privé-initiatief van
een of meerdere verzekerden.

Gebiedsgeldigheid: in de hele wereld
onder voorbehoud van specifieke
bepalingen met betrekking tot de USA
of Canada;

Verzekeringsonderneming toegelaten onder
codenummer 0067 om alle takken "Niet-Leven”
te beoefenen, behalve de takken "Krediet” (tak 14)

Weg van en naar de vergadering: het
normale traject dat de verzekerde
dient af te leggen om zich van zijn
woonplaats naar de omschreven groe-
pering of naar elke andere plaats te
begeven waar de verschillende gelijk-
gestelde activiteiten plaatsvinden, en
omgekeerd.

Het begrip "weg van en naar de ver-
gadering” wordt geinterpreteerd naar
analogie van het begrip weg van en
naar het werk in de wetgeving op de
arbeidsongevalien.

Schadegeval: elke daad, die een scha-
de veroorzaakt heeft, kan aanleiding
geven tot de waarborg van de polis.

Vormt één en hetzelfde schadegeval,
het geheel van schade met dezelfde
oorsprong.

Waarborg: alles wat het voorwerp uit-
maakt van de waarborg en wat hierna
niet is uitgesloten, is gewaarborgd.

en “Borgtocht” (tak 15) - (K.B. van 4.7.79 -
B.S. van 14.7.79 en K.B. van 17.1.90 -
B.S. van 13.2.90).



Titel I - Voorwerp en Omvang van de Verzekering

Wat de hierna omschreven waarborgen
betreft zijn enkel deze uitdrukkelijk bepaaid

bij de bijzondere voorwaarden van toepas-
sing.

1. Verzekering Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid

Artikel 1
Wat is het voorwerp van
de waarborg?

a. Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid

De verzekering heeft tot voorwerp de ver-
zekerden te dekken tegen de geldelijke
gevolgen van de burgerrechtelijke aanspra-
kelijkheid die zij t.0.v. de derden oplopen.

Onder Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid
verstaat men de verplichting die het herstel
van de schade aan anderen berokkend
voorschrijft en die - bestaande buiten elke
contractuele verplichting - voortvloeit uit
Europese richtlijnen, Belgische wetten,
decreten en besluiten, met name de artike-
len 1382 tot 1386bis van het Burgerlijk
Wetboek of de overeenstemmende buiten-
landse wettelijke bepalingen.

b. Wanneer heeft de waarborg uvitwerking?
De waarborg heeft uitwerking wanneer de
verzekerde aan de activiteiten van de
omschreven groepering deelneemt.

c¢. Wat zijn de verzekerde bedragen?

1.A. De waarborg geldt, per schadegeval,
ten belope van de bedragen verzekerd in
lichamelijke letsels en in materiéle schade
vermeld in de bijzondere voorwaarden. Het
bedrag voorzien voor de materiéle schade
bevat eveneens de immateriéle schade
(genotdervingen, onderbrekingen van de
activiteiten, werkloosheid, het stoppen van
de productie, winstverlies en andere gelij-
kaardige schade) die het gevolg zijn van een
gewaarborgde materiéle schade.

1.B. Wat de waarborg betreft overeengeko-
men met de USA en Canada, zijn de volgen-
de beperkingen van toepassing:
- Lichamelijke schade:

4.957.870,50€
- Materiéle schade:

1.239.467,62€

Zijn uitgesloten de geldelijke sancties onder
de benaming “PUNITIVE DAMAGES” en
“EXEMPLARY DAMAGES" alsook alle kos-
ten die hieruit voortvloeien.

2. De Maatschappij betaalt de interesten op
de schadevergoeding verschuldigd krach-
tens de vorige alinea, de kosten betreffende
de burgerlijke rechtsvorderingen, alsook de
honoraria en de kosten van de advocaten
en de experts, maar alleen voor zover die
kosten door haar of met haar toestemming
zijn gemaakt of, in geval van belangencon-
flict dat niet te wijten is aan de verzekerde,
voor zover die kosten niet onredelijk zijn
gemaakt.

De interesten en kosten hierboven vermeld
alsook de reddingskosten, waarvan sprake
in artikel 6.1 worden integraal door de
Maatschappij gedragen voor zover het
totaal van de schadeloosstelling en van de
interesten en de kosten, per schadegeval, de
totaal verzekerde som niet overschrijdt.

De interesten en kosten, alsook de
reddingskosten, waarvan sprake is in artikel
6.1, die per schadegeval de totaal verzeker-
de som overschrijden, zijn eveneens ten
laste van de Maatschappij maar zijn beperkt
tot:

- 495.787,05 € wanneer de totaal verzeker-
de som kleiner is dan of gelijk is aan
2.478.935,25¢€.

- 495.787,05€ plus 20% van het gedeelte van
de totaal verzekerde som begrepen tussen
2.478.935,25€ en 12.394.676,24€.

- 2.478.93525€ plus 10% van het gedeelte
van de totaal verzekerde som die
12.394.676,24€ overschrijdt. De schadeloos
stelling van deze interesten en kosten mag
echter nooit 9.915.740,99€. overschrijden.

Deze bedragen zijn verbonden met de evo-
lutie van het indexcijfer van de consumptie-
prijzen, de basisindex was deze van novem-
ber 1992, hetzij 113,77(basis 1998 = 100).

3. Cumulatie: verzekerde bedragen: de
beperkingen op de verzekerde bedragen
zijn cumulatief enerzijds voor de interesten
en kosten van de burgerlijke verdediging en
anderzijds voor de reddingskosten.

Artikel 2
Wie is verzekerd?

a. de verzekeringsnemer;

b. de omschreven groepering, namelijk de
administratieve overheid, de diocesane,
dekanale of parochiale overheid en de
oversten van de Religieuze Congregaties
waarvan deze groepering afhangt;

c. de leden van de directie en van het per-
soneel van de omschreven groepering, eve-
nals iedere persoon die er met een tijdelijke
opdracht belast wordt;

d. de leden van de omschreven groepering;

e. de ouders en de voogden van de (min-
derjarige) leden van de groep alsook de per-
sonen die ze onder hun hoede of onder hun

feitelijke voogdij hebben voor zover zij
rechtelijk aansprakelijk zijn voor de minder-
jarige leden (rechtstreekse aansprakelijkheid
van deze personen is dus in geen enkel
geval verzekerd);

f. de natuurlijke personen die de associaties
samenstellen die handelen onder het bes-
chermheerschap van de groepering;

g. de personen, eigenaars, huurders of
gebruikers van roerende en /of onroerende
goederen ter beschikking gesteld van de
omschreven groepering of gebruikt door
deze laatste.



Artikel 3
Wie is derde?

Elke andere persoon dan de verzekerden
vermeld in artikel 2 a. en b.

Artikel 4

Wat is de omvang van de
waarborg in bepaalde
gevallen?

A. Het verschaffen van dranken en eetwaren

De schade veroorzaakt door producten die
werden verstrekt of gefabriceerd door de
omschreven groepering zoals dranken en
eetwaren zijn in de waarborg begrepen.

B. Schade aangericht door vuur, brand, ont-
ploffing, rook, water en glasbreuk

1. De schade aangericht door vuur, brand,
ontploffing, rook, water en glasbreuk is in
de waarborg begrepen.

De waarborg geldt zelfs wanneer de aans-
prakelijkheid rust op de artikelen 1732 en
1733 van het Burgerlijk Wetboek, op voor-
waarde evenwel dat de schade betrekking
heeft op gebouwen, inboedel inbegrepen,
die tijdelijk door de Verzekeringsnemer of
de omschreven groepering gehuurd of
bewoond worden.

2. Blijft echter van de waarborg uitgesloten:

- de materiéle schade aangericht door vuur,
brand, ontploffing, rook of water die onts-
taat in of overslaat vanuit een gebouw
waarvan de Verzekeringsnemer of de
omschreven groepering eigenaar of, duur-
zaam, huurder of bewoner is, wanneer deze
schade van dusdanige aard is dat zij nor-
maal verzekerbaar is door de waarborg
Verhaal der Buren of Verhaal van Derden
van een brandverzekeringscontract;

- de schade waarvoor de verzekerde aans-
prakelijk is op grond van de wet van 30 juli
1979 die een objectieve aansprakelijkheid in
geval van brand of ontploffing invoert op
grond van de wet en van haar uitvoerings-
besluiten.

C. Vervoermiddelen

1. a. De waarborg wordt verleend voor de
schade veroorzaakt door de verzekerden die
een motor- of spoorrijtuig besturen zonder
de daartoe wettelijk vereiste leeftijd te heb-
ben bereikt, buiten medeweten van hun
ouders, van de personen die ze onder hun
hoede hebben en van de houder van het
voertuig.

Is eveneens gewaarborgd, de herstelling van
de eventuele schade veroorzaakt aan een in
deze omstandigheden gebruikt voertuig
voor zover het voertuig niet toebehoort aan
de Verzekeringsnemer, aan de verzekerde
vereniging, aan de ouders van de aanspra-
kelijke verzekerde en elke persoon die
gewoonlijk met deze ouder in gezinsver-
band samenwoont.

De waarborg geldt ook indien de schade-
loosstelling gebeurt op basis van een wetge-
ving die een stelsel van schadeloosstelling
aan de verkeersslachtoffers voorziet zonder
verwijzing naar de aansprakelijkheidsregels.

1. b. De waarborg geldt voor de
Verzekeringsnemer en de omschreven ins-
telling voor de geldelijke gevolgen van de
aansprakelijkheid als opdrachtgever die zj
kunnen oplopen wanneer een van de aan-
gestelden van de omschreven vereniging
schade veroorzaakt aan derden, hetzij door

zijn eigen voertuig, hetzij door een voertuig
dat niet aan de Verzekeringsnemer of aan
de omschreven vereniging toebehoort, met
uitzondering echter de voertuigen die door
hen gehuurd zijn. De waarborg wordt eve-
neens uitgebreid tot de verhalen die, uitges-
loten van het opzettelijk handelen van de
Verzekeringsnemer of de omschreven vere-
niging, tegen hen zouden worden uitgeoe-
fend door de verzekeraar van het voertuig
op basis van het contract van de verplichte
verzekering betreffende dit voertuig of door
het Gemeenschappelijk Motorwaarborg-
fonds.

De waarborg wordt verleend in overeenstem-
ming met de bepalingen van het contract
van de “Verplichte Autoverzekering".

2. Onverminderd het bepaalde in punt 1,
blijft de schade voortvloeiend uit de burger-
rechtelijke aansprakelijkheid onderworpen
aan een wettelijk verplichte verzekering van
de waarborg uitgesloten.

Is eveneens van de waarborg uitgesloten de
schade veroorzaakt door luchtvaartuigen.

D. Gemotoriseerd materieel

De waarborg geldt voor de schade veroor-
zaakt door motortuigen met een didactisch
karakter of bestemd voor het tuinieren of
voor de vrije tijd, die, op het moment van
het schadegeval, aan een stelsel van een
verplichte verzekering onderworpen zijn
maar die door hun bouw niet snelier dan 15
km /uur kunnen rijden.

E. Stelsel van toepassing wanneer het KB
van de minimumgarantievoorwaarden in
B.A. Privé-leven van kracht is

Wanneer de aansprakelijkheid van de verze-
kerde een aansprakelijkheid van het privé-
leven is waarvan de verzekering onderwor-
pen is aan het Koninklijk Besluit van de
minimumgarantievoorwaarden  in  B.A.
Privé-leven (KB van 12/01/1984, zoals
gewijzigd door het KB van 24/12/1992) zijn
de bepalingen van voorgenoemd KB van
toepassing, binnen de perken van het speci-
fieke risico gedekt door dit contract, telkens
wanneer de algemene of bijzondere voor-
waarden hiermee strijdig zijn. De algemene
en bijzondere voorwaarden blijven evenwel
uitwerking hebben voor zover zij waarbor-
gen aanbieden die uitgebreider zijn dan de
minimumwaarborgen voortvloeiend uit het
bovenvermelde KB.

Voor de toepassing van artikel 5, 3de alinea
van voorgenoemd KB, geldt ais basisindex-
ciffer dat van december 1983, hetzij 119,64
(basis 100 in 1981), en het indexcijfer van
toepassing bij schadegeval is dat van de
maand die voorafgaat aan de maand waarin
het schadegeval zich voordeed.

F. Burenhinder en Pollutie.

- Is gedekt de “burenhinder” die onder de
toepassing van artiket 544 van het burgerlijk
wetboek valt voor zover zij toe te schrijven
is aan een plotselinge gebeurtenis;



- De schade veroorzaakt door de pollutie
wordt vergoed indien ze toe te schrijven is
aan een plotselinge gebeurtenis.

Men verstaat onder “pollutie” de abnorma-
le aantasting van het milieu (bodem, lucht,
water, rust) door toxische en schadelijke
substanties of door geluid.

G. De waarborg geldt eveneens wanneer de
lokalen van de omschreven groepering niet
permanent aan een derde ter beschikking
gesteld zijn.

Artikel 5
in welke gevallen geldt
de waarborg niet?

Ter aanvulling van artikel 33 wordt van de
waarborg uitgesloten:

a. de schade voortvloeiend uit de burgerlijke
aansprakelijkheid onderworpen aan een bij
wet verplichte verzekering, onder voorbe-
houd van de toepassing van de waarborgen
bepaald bij artikel 4.C.1;

b. de schade voortvioeiend uit de burger-
rechtelijke aansprakelijkheid van een verze-
kerde die meer dan 16 jaar oud is en die
schade veroorzaakt heeft, hetzij opzettelijk,
hetzij onder invloed van verdovende midde-
len, van een staat van dronkenschap of van
alcoholintoxicatie, of in een analoge toe-
stand ingevolge het gebruik van andere

producten dan alcoholhoudende dranken,
hetzij ten gevolge van het zich herhaaldelijk
voordoen - ter wille van de afwezigheid van
voorzorgsmaatregelen - van fouten van
dezelfde aard. Deze bepaling met betrek-
king tot de leeftijdsgrens van 16 jaar is niet
van toepassing indien de betrokkene onder
het statuut van verlengde minderjarigheid
geplaatst is of lijdt aan een mentaal oneven-
wicht dat hem onbekwaam maakt voor zijn
daden.

c. de schade veroorzaakt aan de roerende
en onroerende goederen en aan de dieren
die een verzekerde onder zijn bewaking
heeft.

Artikel 6
Hoe de toepassing van de
waarborg bekomen?

1. Alle verzekerden, van wie de aansprake-
lijkheid betrokken zou kunnen zijn, dienen
het schadegeval aan de Maatschappij aan te
geven binnen een redelijke termijn of, in
geval van schriftelijke klacht vanwege de
benadeelde derde, binnen 30 dagen nadat
de verzekerde kennis gekregen heeft van
deze schriftelijke klacht.

De schadeaangifte dient, in de mate van het
mogelijke, de oorzaken, de omstandigheden
en de vermoedelijke gevolgen van het scha-
degeval te vermelden, alsook de naam, de
voornamen en de woonplaats van de getui-
gen en van de benadeelde personen.

De Verzekeringsnemer en de andere verze-
kerden dienen zonder verwijl aan de
Maatschappij, of aan elke andere te dien
einde in de bijzondere voorwaarden aange-
duide persoon, alle nuttige documenten en
inlichtingen die zij vraagt te verstrekken.

De verzekerde moet alle redelijke maatrege-
len treffen om de gevolgen van het schade-
geval te voorkomen en te beperken.

Ten dieneinde worden enkel de volgende
kosten die als reddingskosten worden be-
schouwd, gedekt:

- de kosten die voortvloeien uit de maatre-
gelen gevraagd door de Maatschappij
teneinde de gevolgen van een gewaarborgd
schadegeval te voorkomen of te beperken;

- de kosten die voortvloeien uit de dringen-
de en redelijke maatregelen gesteld door de
verzekerde als goede huisvader om een
gewaarborgd schadegeval te voorkomen in
geval van dreigend gevaar of, indien het
schadegeval begonnen is, om de gevolgen
ervan te voorkomen of te beperken.

2. De verzekerde moet alle citaties, dag-
vaardingen en meer in het algemeen alle
gerechtelijke of buitengerechtelijke stukken
binnen de kortste termijn na hun beteke-
ning of terhandstelling aan de Maatschappij
overmaken.

3. Elke erkenning van aansprakelijkheid,
elke transactie, elke vaststelling van schade,
elke belofte tot schadeloosstelling, elke
betaling verricht door de verzekerde zonder
de schriftelijke toestemming van de
Maatschappij is verboden. Worden geens-
zins als erkenning van aansprakelijkheid
beschouwd, de eerste geldelijke hulp, de
eerste medische hulp verstrekt door de ver-
zekerde en de eenvoudige erkenning door
hem van het bestaan van de feiten.

4. Vanaf het ogenbiik dat de Maatschappij
tot het geven van dekking gehouden is en
voor zover deze ingeroepen wordt, is zij ver-
plicht zich achter de verzekerde te stellen
binnen de grenzen van de dekking.

Ten aanzien van de burgerrechtelijke belan-
gen en in zover de belangen van de
Maatschappij en van de verzekerde samen-
vallen, heeft de Maatschappij het recht om,
in de plaats van de verzekerde, de vordering
van de benadeelde te bestrijden. De
Maatschappij kan deze laatste vergoeden
indien daartoe grond bestaat.

Deze tussenkomsten van de Maatschappij
houden geen enkele erkenning in van aans-
prakelijkheid vanwege de verzekerde en zij
mogen hem ook geen nadeel berokkenen.

De definitieve schadeloosstelling of de wei-
gering tot schadeloosstelling wordt de
Verzekeringsnemer zo spoedig mogelijk
medegedeeld.

De Maatschappij die de schadevergoeding
betaald heeft, treedt in de rechten en vorde-
ringen die aan de verzekerde kunnen toebe-
horen.

5. Bij strafrechtelijke veroordeling mag de
Maatschappij er zich niet tegen verzetten
dat de verzekerde de verschillende jurisdic-
tieniveaus uitput, met dien verstande welis-
waar dat zij de kosten en honoraria opgelo-
pen bij de uitoefening van de
verhaalswegen, waarvoor zij zich niet uit-
drukkelijk akkoord verklaard heeft, niet
moet dragen.



De Maatschappij heeft het recht om de
schadevergoedingen te betalen wanneer zij
dit gepast acht.

De Maatschappij mag de verzekerde ertoe
verplichten om beroep aan te tekenen, maar
uitsluitend wat de burgerlijke veroordelin-
gen betreft.

Indien de Maatschappij vrijwillig tussenge-
komen is, dient zij de verzekerde te gele-
gener tijd in te lichten omtrent elk verhaal
dat zij tegen de gerechtelijke beslissing zou
instellen.

De verzekerde beslist op eigen risico het
door de Maatschappij ingestelde verhaal al
dan niet te volgen.

Artikel 7
Heeft de benadeelde
persoon een eigen recht?

Dit contract geeft de benadeelde persoon
een eigen recht tegen de verzekeraar.

De door de Maatschappij verschuldigde
schadevergoeding komt toe aan de bena-
deelde persoon, of aan zijn rechthebben-
den, met uitsluiting van de overige schuldei-
sers van de verzekerde.

De Maatschappij kan aan de benadeelde
persoon de excepties, de nietigheden en het
verval van recht voortvloeiend uit de wet of
uit het contract en die hun oorzaak vinden
in een feit dat zich voor het schadegeval
voorgedaan heeft, tegenwerpen.

Artikel 8

Wat zijn de verhaals-
vorderingen van de
Maatschappij?

1. Wanneer de Maatschappij t.o.v. de bena-
deelde personen verplichtingen heeft,
beschikt zij, onafhankelijk van elke andere
vordering waarop zij recht kan hebben, over
een recht van verhaal in de gevallen en
tegen de personen omschreven in punt 2
van dit artikel. Het verhaal heeft betrekking
op de schadevergoedingen tot de betaling
waarvan de Maatschappij in hoofdsom
gehouden is alsook op de gerechtskosten en
op de interesten.

2. De Maatschappij heeft een recht van
verhaal tegen de verzekerde die:

a. met bedrieglijk opzet de verplichtingen
bepaald bij artikel 6.1. niet is nagekomen.
Dit verhaal wordt integraal uitgeoefend,

b. de verplichtingen vermeld in artikel 6.3.
niet is nagekomen. In elk geval bestaat het
verhaal enkel voor zover en in de mate waa-
rin de Maatschappij schade geleden heeft;
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c. verzuimd heeft een daad te stellen binnen
een termijn bepaald door het contract. Dit
verhaal kan niet ingesteld worden indien de
verzekerde bewijst dat hij de daad zo snel
als dit redelijkerwijs mogelijk was, gesteld
heeft. In elk geval bestaat dit verhaal enkel
indien en in de mate waarin de
Maatschappij ter wille van dit verzuim scha-
de geleden heeft;

d. zich niet onderwerpt aan een door de
rechtbank bevolen onderzoeksmaatregel.
Het verhaal bestaat enkel voor zover en in
de mate waarin de Maatschappij schade
geleden heeft.

3. De Maatschappij zal de verzekerde kennis
geven van haar voornemen om verhaal in te
stellen zodra zij op de hoogte is van de fei-
ten waarop dat besluit gegrond is.

Artikel 9
Wie is verzekerd?

Hebben de hoedanigheid van verzekerde de
personen die tot een van de categorieén
van verzekerden bepaald bij de bijzondere
voorwaarden behoren.

Artikel 10
Wat wordt er onder ongeval
verstaan?

Het ongeval is de aantasting van de licha-
melijke gaafheid veroorzaakt door een plot-
se gebeurtenis.

Zodra de Maatschappij het bewijs bezit van
een plotse gebeurtenis evenals van een aan-
tasting van de lichamelijke gaafheid, aan-
vaardt zij - behoudens tegenbewijs te haren
laste - dat de aantasting van de lichamelijke
gaafheid het gevolg is van de plotse
gebeurtenis.

Worden eveneens als ongevallen beschouwd:
- aantastingen van de lichamelijke gaafheid
te wijten aan

® het onvrijwillig inademen van gassen of
dampen of aan de absorptie, bij vergissing,
van giftige stoffen;

® verdrinking;

@ de deelneming aan de redding van perso-
nen of goederen in nood,;

® een aanranding;

® hernia, spierverrekkingen en -scheuren
voortvloeiend uit een plotse inspanning;

e infectie ten gevolge van een gedekt
ongeval door een bestaande kwetsuur;

o ziekten die het rechtstreekse gevoig zijn
van een gedekt ongeval.



Artikel 11

Op grond van welke
algemene criteria worden
de prestaties berekend?

De prestaties worden berekend op grond
van de verzekerde bedragen vastgelegd
door de bijzondere voorwaarden.

Indien de aantasting van de lichamelijke
gaafheid volledig of gedeeltelijk te wijten is
aan een andere omstandigheid dan een
gedekte gebeurtenis, komt de Maatschappij
niet tegemoet in de mate van de weerslag
veroorzaakt door deze omstandigheid.

Zo ook, indien de gevolgen van een gedekt
ongeval door een niet-gedekte gebeurtenis
verergerd worden, komt de Maatschappij
niet tegemoet in de mate van de vererge-

ring.

Artikel 12
Wat is het voorwerp
van de waarborg?

1. De waarborg is van toepassing wanneer
de verzekerde het slachtoffer is van een
ongeval terwijl hij de activiteiten van de
omschreven groepering organiseert of eraan
deelneemt of terwijt hij zich op de weg van
en naar de vergadering bevindt.

2. De waarborg is van toepassing zelfs
indien de verzekerde op het ogenblik van
het schadegeval gebruik maakt van een
gemeenschappelijk vervoermiddel, van een
privé-voertuig als bestuurder of passagier,
van een fiets of een motorfiets, voor zover
hij de wettelijk vereiste leeftijd heeft bereikt
om ermee te rijden.

Artikel 13
Wat zijn de waarborgen?

1. Medische en diverse kosten

Ten belope van het maximumbedrag
bepaald bij de bijzondere voorwaarden en
onder aftrek van de prestaties voortvloeiend
hetzij uit een sociale verzekering, hetzij uit
de tegemoetkoming van de Staat handelend
in uitvoering van de wet van 3/7/1967 op
de arbeidsongevallen in de openbare sector,
hetzij uit prestaties voortvioeiend uit de toe-
passing van de wet van 10/04/1971 op de
arbeidsongevallen in de privé-sector, betaalt
de Maatschappij alle behandelingskosten
terug die onontbeerlijk zijn voor de genezing
en dit tot op het ogenblik van de consolida-
tie van de toestand van de verzekerde.

Maken deel uit van de behandelingskosten:

a. de medische, farmaceutische en hospitali-
satiekosten;

b. de kosten van massage, mechanothera-
pie en andere speciale behandelingen,
onder voorbehoud van de instemming van
het Ziekenfonds; bij gebrek aan instemming
van het Ziekenfonds is de tegemoetkoming
van de Maatschappij afhankelijk van de
goedkeuring van haar raadgevende
geneesheer;

¢. de kosten van orthopedische apparaten
en van protheses;

d. de kosten voortvloeiend uit de vervan-
ging of de herstelling van orthopedische
apparaten en protheses, met uitzondering
evenwel van de brillen waarvan het breken
niet gepaard gaat met samengaande licha-
melijke letsels.

e. de vervoerkosten van de verzekerde op
de dag van het ongeval bij ernstig schade-
geval; de latere vervoerkosten van de verze-
kerde genoodzaakt door het ongeval en
voortvioeiend uit het gebruik van een ander
vervoermiddel dan de gemeenschappelijke
openbare vervoermiddelen zijn enkel ten
laste van de Maatschappij voor zover deze
haar voorafgaande toestemming tot het
gebruik ervan gegeven heeft;

f. de begrafeniskosten;

g. de repatriérings- en opsporingskosten
wanneer de verzekerde het slachtoffer is
van een ongeval in het buitenland, binnen

de perken van de gebiedsgeldigheid van het
contract:

- de repatriéringskosten van de verzekerde
naar Belgié of, indien hij er zijn gewoonlijke
verblijfplaats heeft, naar een van de aan-
grenzende landen van Belgié, wanneer de
geneesheer deze repatriéring voorschrijft
om de genezing te bevorderen of wanneer
de verzekerde overleden is;

- de repatriéringskosten van een van de
andere verzekerden van wie de geneesheer
de aanwezigheid bij het slachtoffer voor-
schrijft;

- de opsporingskosten die door derden
opgelopen werden en die ten laste valien
van de Verzekeringsnemer of van de verze-
kerden.

2. Tijdelijke arbeidsongeschiktheid

Volgens welke criteria regelen we de presta-
tie?

We regelen de prestatie die wordt voorzien
in de bijzondere voorwaarden voor tijdelijke
arbeidsongeschiktheid  (schadevergoeding
voor tijdelijke arbeidsongeschiktheid) in
functie van de verminderde werkcapaciteit
in het beroep van de verzekerde, of indien
het slachtoffer het bewijs kan leveren van
een bezoldigde plaatsvervanging. Met dien
verstande weliswaar dat deze uitkering
vastgesteld zal worden volgens het regel
verlies dat het slachtoffer geleden heeft
zonder evenwel het dagelijkse voorziene
maximumbedrag te mogen overschrijden.

Wanneer de bijzondere voorwaarden een
schadevergoeding voorzien voor tijdelijke
arbeidsongeschiktheid voor een verzekerde
die geen beroep uitoefent, is de schade-
vergoeding hoogstens verplicht tijdens de
periode dat de verzekerde het bed moet
houden. Indien de verzekerde ophoudt, met
of zonder toestemming van een dokter,
voortdurend het bed te houden wordt de
schadevergoeding verminderd of dienten-
gevolge stopgezet.

Vanaf wanneer en hoe lang betalen we
schadevergoeding?

We betalen schadevergoeding vanaf de dag
volgend op het begin van de medische
behandeling, gedurende de hele duur van
de tijdelijke arbeidsongeschiktheid tot de
definitieve consolidatie, maar ten hoogste
gedurende 365 dagen.



Indien de bijzondere voorwaarden een ter-
mijn voorzien tijdens dewelke wij niet
betaalplichtig zijn (carenztijd), vangt deze
termijn aan op de dag na de aanvang van
de medische behandeling en moet de scha-
devergoeding pas betaald worden vanaf de
dag na diegene waarop deze periode ten
einde loopt.

3. Blijvende Invaliditeit

a. De prestatie blijvende invaliditeit wordt
berekend door het verzekerde bedrag met
de graad van deze invaliditeit te vermenig-
vuldigen. Dit bedrag wordt door de bijzon-
dere voorwaarden vastgelegd. Voor de
bepaling van de invaliditeitsgraad wordt er
geen rekening gehouden met het beroep
uitgeoefend door de verzekerde.

Wanneer de verzekerde op het ogenblik van
het schadegeval jonger is dan 5 jaar, wordt
de berekeningsbasis van de prestatie ver-
meerderd met het bedrag dat bij overlijden
van toepassing geweest zou zijn indien de
verzekerde ten minste de leeftijd van 5 jaar
zou hebben bereikt.

b. De graad van de blijvende invaliditeit
wordt geschat vanaf de consolidatie van de
toestand van de verzekerde.

Bij gebrek aan consolidatie binnen twee jaar
na het ongeval wordt er nochtans een voor-
lopige graad van blijvende invaliditeit vast-
gelegd op grond van de gezondheidstoe-
stand van de verzekerde op dat ogenblik. In
dat geval betaalt de Maatschappij onmid-
dellijk aan de verzekerde de helft van de
prestatie die met deze voorlopige graad
overeenstemt. Ten laatste drie jaar na de
eerste betaling - die de verzekerde verwor-
ven blijft - betaalt de Maatschappij het
saldo van de prestatie berekend op grond
van de definitieve graad van blijvende inva-
liditeit.

c. De definitieve graad van blijvende invali-
diteit wordt geschat onder verwijzing naar
de Officiéle Belgische Invaliditeitenschaal
(O.B.LS.) in voege bij de consolidatie. Bij
bepaling van een voorlopige graad is de
gebruikte O.B.L.S. deze die van kracht is bij
het verstrijken van de periode van twee jaar
volgend op de datum van het ongeval.

d. Er is geen enkele prestatie van blijvende
invaliditeit verschuldigd indien de verzeker-
de voor de afloop van de termijn van twee
jaar bepaald bij b. overlijdt zonder dat de
consolidatie binnen deze termijn vastgesteld
kon worden.

Indien de verzekerde meer dan twee jaar na
de datum van het ongeval overlijdt, zonder
dat de consolidatie vastgesteld werd, blijft
de helft van de prestatie overeenstemmend
met de voorlopige graad van blijvende inva-
liditeit verworven of verschuldigd, maar er is
geen enkele bijkomende prestatie voor blij-
vende invaliditeit meer verschuldigd.

e. De prestaties verzekerd bij overlijden en
blijvende invaliditeit kunnen niet samenge-
voegd worden. Indien een prestatie voor
overlijden verschuldigd is en indien een
prestatie voor blijvende invaliditeit betaald
werd of verschuldigd is, is de prestatie met
betrekking tot het overlijden enkel betaal-
baar in de mate waarin zij de andere presta-
tie overschrijdt.

4. Overlijden

a. De tegemoetkoming bij overlijden is ver-
schuldigd wanneer de verzekerde overlijdt
binnen een termijn van drie jaar na de dag
van het ongeval. Zij is enkel éénmaal betaal-
baar zelfs indien er meerdere begunstigden
zijn.

Haar bedrag wordt door de bijzondere
voorwaarden vastgelegd.

b. Als begunstigde(n) geldt(-en) uitsluitend
en in de volgorde hierna: de echtgenoot van
de verzekerde, zijn kinderen en zijn andere
afstammelingen die voor een vodroverleden
kind opkomen, zijn bloedverwanten in de
opgaande lijn, zijn broers en zusters en hun
kinderen.

¢. Wanneer de verzekerde op de datum van
het overlijden jonger is dan 5 jaar, is er geen
overlijdenskapitaal verschuldigd.

d. Wanneer de verzekerde ten gevolge van
een verkeers-, iucht- of scheepvaartongeval
opgelopen door het gemeenschappelijke
vervoermiddel waarvan hij gebruik maakte
verdwijnt, is de tegemoetkoming "Over-
liiden" verschuldigd zelfs indien het wettelij-
ke bewijs van overlijden niet geleverd
wordt, maar pas één jaar na dit ongeval. Bij
herverschijning van de verzekerde moet de
tegemoetkoming terugbetaald worden door
degenen die ze ontvangen hebben; zij is
hun evenwel definitief verworven vijf jaar
na haar uitkering.

Artikel 14

Treedt de Maatschappij in
de rechten van de verzeker-
de?

Wat de behandelings-, vervoer-, opzoe-
kings-, repatriérings- en begrafeniskosten
betreft, treedt de Maatschappij in de rech-
ten van de verzekerde.

Artikel 15
Hoe de toepassing van de
waarborg bekomen?

1. Elk schadegeval dient schriftelijk aange-
geven binnen een redelijke termijn te reke-
nen vanaf het zich voordoen ervan. In elk
geval leidt de afwezigheid van de scha-
deaangifte tot een verval van de waarbor-
gen:

- bij schadegeval dat het overlijden van de
verzekerde of zijn hospitalisatie tot gevolg
heeft: binnen een redelijke termijn na het
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overlijden of na het begin van de hospitali-
satie van de verzekerde;

- bij schadegeval dat een medische ingreep
tot gevolg heeft: binnen een redelijke
termijn na de eerste medische ingreep;

- in de andere gevallen: binnen een redelijke
termijn na het zich voordoen van het scha-
degeval.



Een medisch attest dient bij de aangifte
gevoegd.

Indien een van deze termijnen evenwel niet
nageleefd werd, past de Maatschappij geen
enkele sanctie toe in de mate waarin de ver-
zekerde haar het bewijs levert dat deze aan-
gifte zo vlug mogelijk gedaan werd.

2. Om de tegemoetkoming van de Maat-
schappij te bekomen heeft de verzekerde
bovendien de verplichting:

- zich aan de voorschriften van de genees-
heer te houden ten einde zijn genezing te
bespoedigen en onmiddeliijk tot de nodige
verzorging over te gaan,

- zich aan de onderzoeken gevraagd door
de Maatschappij en door haar raadgevende
geneesheer te onderwerpen en zijn genees-
heer te verzoeken op al hun vragen om
inlichtingen te antwoorden.

3. De verzekerde verklaart ermee in te
stemmen dat zijn geneesheer een attest, dat
de doodsoorzaak opgeeft, aan de raadge-
vende geneesheer van de Maatschappij
overmaakt.

4. Indien een van de verplichtingen bepaald
bij dit artikel niet nageleefd wordt en indien
deze tekortkoming de Maatschappij nadeel
berokkent, heeft deze laatste het recht haar
prestatie te verminderen ten belope van het
opgelopen nadeel.

5. Bij onenigheid van medische aard met
betrekking tot de oorzaken of gevolgen van
het ongeval wordt de oplossing van deze
onenigheid aan twee experts-geneesheren
toevertrouwd; de ene aangesteld door de
verzekerde of - bij overlijden - door de
begunstigde, de andere door de Maat-
schappij.

Indien beide experts niet tot een akkoord
komen, kiezen de partijen samen een derde
expert als scheidsrechter.

Bij gebrek aan minnelijke aanduiding van de
experts gebeurt deze door de Voorzitter van
de Rechtbank van Eerste Aanleg van de
woonplaats van de verzekerde op verzoek
van de meest gerede partij.

De gemeenschappelijke gevolgtrekkingen
van beide experts of, bij onenigheid tussen
hen, deze van de derde expert zijn definitief
bindend voor de partijen.

De experts worden van elke gerechtelijke
formaliteit vrijgesteld.

Elke partij draagt de kosten en honoraria
van haar expert; deze van de derde expert
worden over beiden gehalveerd.

Artikel 16
In welke gevallen geldt de
waarborg niet?

1. Onder voorbehoud van de afwijkingen
hierna is artikel 33 van toepassing.

2. De waarborgen gelden niet voor de ver-
zekerde die het schadegeval veroorzaakte
door zijn opzettelijke daad, zijn zware nala-
tigheid, zijn kennelijk gewaagde of roeke-
loze daad. De waarborg wordt evenwel
verleend aan de begunstigden van de ver-
goeding bij overlijden wanneer dit over-
lijden te wijten is aan een zware nalatigheid
of aan een kennelijk gewaagde of roekeloze
daad van de verzekerde.

3. De Maatschappij verleent haar prestaties
niet voor:

- de gevolgen van zelfmoord of van poging
tot zelfmoord;

- de ongevallen overkomen ten gevolge van
de staat van dronkenschap van de verzeker-
de, of in een analoge toestand veroorzaakt
door het gebruik van producten, die niet
door een arts voorgeschreven zijn, andere
dan alcoholhoudende dranken;

- de gevolgen van oorlogsgebeurtenissen.
De waarborgen worden evenwel gehand-
haafd gedurende 14 dagen ten gunste van
de verzekerde die tijdens een reis in het bui-
tenland door het uitbreken van een staat
van oorlog verrast werd.

4. Bij schadegeval overkomen aan de verze-
kerden in de hoedanigheid van passagier van
een vliegtuig zal het totaal van de vergoe-
dingen bij overlijden en blijvende invaliditeit
voor één en hetzelfde schadegeval, ongeacht
het aantal verzekerden-slachtoffers en het
aantal begunstigden, geenszins het bedrag
van 2.478.935,25 € mogen overschrijden.

Artikel 17
Alternatief karakter van de
waarborg

De waarborg “Individuele Ongevallen”,
besproken in dit hoofdstuk 2, is alternatief
en niet cumulatief met deze besproken in
hoofdstuk 1 “Burgerrechtelijke Aansprake-
lijkheid". Bijgevolg worden de prestaties van
de waarborg “Individuele Ongevallen”
enkel betaald in mindering van de vergoe-
dingen die eventueel verschuldigd zouden
zijn, krachtens de regels van de aansprakelij-
kheid, door de verzekerden in Burgerrechte-
lijke Aansprakelijkheid.



3. Verzekering Rechtsbijstand

In geval van belangenconflict tussen de Verzekeringsnemer en elke andere verzekerde zal de Maatschappij bij

voorkeur steeds het standpunt van de verzekeringsnemer verdedigen.

Wat begrijpt men onder
Maatschappij?

L.AR.

Rechtsbijstand, N.V.

Onderneming toegelaten bij KB van

4 en 13.07.1979 om verzekeringsoperaties
uit te voeren inzake Rechtsbijstand.

Datum van publicatie in BS: 14.07.1979 —
Identificatienummer toegekend door het
C.D.V.: 0356

Maatschappelijke zetel: Luxemburgstraat,
14 A — 1000 Brussel — Belgié

Artikel 18
Wat is het voorwerp van de
waarborg?

De waarborg wordt toegekend voor scha-
degevallen die zich voordoen over de hele
wereld met uitzondering van diegene die
aangegeven worden binnen het gebied, de
wetgeving of rechtspraak van de USA en
Canada waarbij de geldelijke sancties ver-
meld onder de benaming “PUNITIVE
DAMAGES" en "EXEMPLARY DAMAGES”
evenals alle kosten die eruit voortvloeien
uitgesloten zijn.

1. Actieve Rechtsbijstand

De Maatschappij verleent haar bijstand aan
de verzekerde en belast zich, binnen de per-
ken van het vasigestelde gewaarborgde
bedrag in de Bijzondere Voorwaarden, met
de kosten en honoraria, namelijk van de
raadslieden of de experten, die moeten wor-
den uitgegeven om de vergoeding te beko-
men van de schade die aan hem toegebracht
werd door derden van wie de burgerrechte-
lijke aansprakelijkheid betrokken is.

De waarborg geldt echter niet voor de scha-
degevallen die in verband staan met de acti-
viteit van de verzekerde waarvoor hij kan
genieten van de waarborg van de Burger-
rechtelijke Aansprakelijkheid.

Onder Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid
wordt verstaan de burgerrechtelijke aans-
prakelijkheid die voortvloeit uit de artikelen
1382 tot 1386bis van het Burgerlijk
Wetboek of uit de gelijkaardige bepalingen
van buitenlands recht evenals de aansprake-
lijkheid in geval van brand of ontploffing
ingevoerd door de wet van 30 juli 1979.

Bij uitbreiding, geldt de waarborg voor de
acties in schadevergoedingen met betrek-
king tot burenhinder en pollutie zoals bes-
chreven in artikel 544 van het Burgerlijk
Wetboek.

2. Passieve Rechtsbijstand

Wanneer de verzekerde vervolgd wordt
voor een daad die aanleiding kan geven tot
de toepassing van de waarborg van de
Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid, binnen
de perken van de vastgestelde gewaarborg-
de bedragen in de Bijzondere Voorwaarden.

Strafrechtelijke verdediging

De Maatschappij neemt te haren laste de
kosten en honoraria van de raadgever en
van de expert die samenwerken aan de
strafrechtelijke verdediging van de verzeker-
de, wanneer de benadeelde derden reeds
vergoed werden en wanneer de strafrechte-
lijke verdediging van de verzekerde dus niet
meer ten laste komt van de verzekeraar van
de Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid.

Strafrechtelijke borgtocht

De Maatschappij schiet het bedrag van de
strafrechtelijke borgtocht voor — ten belope
van 6.197,34 € — geéist door de lokale auto-
riteiten, hetzij voor de invrijheidstelling van
de verzekerde die preventief aangehouden
is, hetzij voor het behouden van zijn vrij-
heid, in een vreemd land.

De terugbetaling van de voorgeschoten som
als borgtocht, verhoogd met de wettelijke
interesten van kracht in Belgié en eventuele
kosten van het innen, moet uitgevoerd wor-
den zodra de borgtocht wordt vrijgegeven
of een definitieve veroordeling van de ver-
zekerde plaatsvindt.

3. Insolventie van derden

Wanneer een derde, aansprakelijk voor een
schadegeval waarvoor de Maatschappij
krachtens de waarborg Burgerlijk Verhaal
tegemoetkwam, insolvent is en voor zover
deze insolventie door een rechtspleging van
gedwongen uitvoering vastgesteld werd,
stelt de Maatschappij zich in de plaats van
deze derde en stort de Maatschappij aan de
verzekerde — ten belope van 6.197,34€ -
en voor zover geen openbare of privé-
instelling als schuldenaar kan aangeduid
worden, de schadevergoedingen die hem
verschuldigd zijn.

Ongeacht artikel 33 is de volgende schade
uitgesloten:

- de morele schade die de verzekerde lijdt
door repercussie;

- het gedeelte van de materiéle schade tot
123,95 € (niet geindexeerd).



Artikel 19
Wie is verzekerd?

1. Actieve Rechtsbijstand:
de omschreven groepering.
2. Passieve Rechtsbijstand:

de personen die in de waarborg Burger-
rechtelijke Aansprakelijkheid de hoedani-
gheid van verzekerde hebben.

3.Insolventie van derden:

de omschreven groepering en haar leden,
voor zover er onder hen geen belangencon-
flict bestaat.

Artikel 20
Wie is derde?

Elke andere persoon dan de personen die in
de waarborg Burgerrechtelijke Aansprake-
lijkheid de hoedanigheid van verzekerde (zie
artikel 2a en b) hebben.

Artikel 21
In welke gevallen geldt
de waarborg niet?

1. Ter aanvulling van artikel 33 geldt de
waarborg Actieve Rechisbijstand niet:

a. voor de verhaalsvorderingen met betrek-
king tot schade opgelopen door de verze-
kerde in de hoedanigheid van eigenaar,
bestuurder of houder in welke hoedanig-
heid ook van een voertuig waarvoor er een
wettelijke verzekeringsverplichting bestaat;

b. wanneer een rechtsvordering ingesteld
moet worden om schadeloosstelling te
bekomen:

- voor schade waarvan het bedrag gelijk is
aan of lager is dan de franchise bedoeld bij
artikel 5 van het Koninklijk Besluit van
12/01/1984 tot vaststelling van de mini-
mumgarantievoorwaarden in B.A. Privé-
leven;

- voor andere schade waarvan het bedrag
gelijk is aan of lager is dan 123,95 €;

¢. wanneer de verzekerde in cassatie wenst te
gaan, terwijl het bedrag van de schade
geen 1.239,47€ bereikt of geen 1.239,47€
meer bereikt.

2. Passieve rechtsbijstand: wanneer de
verzekerde wordt vervolgd voor een feit dat
de toepassing van de waarborg Burger-
rechtelijke Aansprakelijkheid met zich mee-
brengt, binnen de beperkingen van de
gewaarborgde bedragen vastgesteld in de
Bijzondere Voorwaarden.

Artikel 22
Hoe de toepassing van de
waarborgen bekomen?

1. Met het oog op de toepassing van de
waarborg Rechtsbijstand moet de verzeker-
de ervoor zorgen te gelegener tijd alle
rechtsplegingsstukken die hem betekend
worden aan de Maatschappij over te maken
en, meer in het bijzonder, de dagvaardin-
gen, de akten van beroep alsmede van ver-
zet en de voorzieningen in cassatie.

2. Er wordt hem geen enkele termijn voor
de aangifte opgelegd, maar hij moet weten
dat hij zijn belangen in gevaar brengt wan-
neer hij de Maatschappij niet onmiddellijk
omtrent de overkomen schadegevallen
inlicht.

Artikel 23
Hoe wordt het dossier
beheerd?

a. De Maatschappij onderzoekt met de ver-
zekerde de aan te wenden middelen om tot
een oplossing te komen. Met uitzondering
van dringende bewarende maatregelen, blij-
ven de kosten en honoraria met betrekking
tot welke verplichtingen ook, gemaakt zon-
der de voorafgaandelijke instemming van
de Maatschappij, ten laste van de groepe-
ring en / of de verzekerden.

b. Bij meningsverschil met de Maatschappij
omtrent de gedragslijn die voor de regeling
van het schadegeval gevolgd moet worden,
wordt het geschil geregeld overeenkomstig
de objectiviteitsclausule beschreven in arti-
kel 25.

Artikel 24

Kan de verzekerde vrij zijn
advocaten en experts
kiezen?

a. 1. De verzekerde is vrij in de keuze van
een advocaat of van iedere andere persoon
die de vereiste kwalificaties heeft krachtens
de op de procedure toepasselijke wet om
zijn belangen te verdedigen, te vertegen-
woordigen of te behartigen:

- wanneer overgegaan moet worden tot
een gerechtelijke of administratieve proce-
dure;

- telkens als er zich met de Maatschappij
een belangenconflict voordoet.

2. Indien de verzekerde, voor een zaak die
in het buitenland gepleit moet worden, een
advocaat kiest die niet ingeschreven is bij
een balie van het rechtsgebied waarbinnen
de zaak gepleit moet worden, draagt hijzelf
de bijkomende kosten en honoraria die uit
deze keuze zouden voortvioeien.
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3. De verzekerde wordt verondersteld de
aanstelling van een advocaat aan de
Maatschappij over te laten indien hij zijn
keuze niet kenbaar gemaakt heeft, hetzij op
het ogenblik van de overmaking van de uit-
nodiging tot verschijning die hij als beklaag-
de, verweerder of burgerlijke partij ontvan-
gen heeft, hetzij - bij gebrek aan dergelijke
uitnodiging - binnen 15 dagen na het ver-
zoek dat de Maatschappij hem te dien einde
richt.

4. De Maatschappij mag zich geenszins de
contacten voorbehouden met de advocaat
of met de persoon die de vereiste kwalifica-
ties heeft krachtens de op de procedure toe-
passelijke wet.



b. Wanneer er een expert aangesteld moet
worden, kan de verzekerde deze vrij kiezen.
Indien de verzekerde evenwel een expert
kiest, die zijn ambt uitoefent in een provin-
cie of in een buitenlandse administratieve
entiteit overeenstemmend met een provin-
cie, andere dan deze waar de opdracht uit-
gevoerd moet worden, draagt hijzelf de bij-
komende kosten en honoraria die uit deze
keuze zouden voortvloeien.

De verzekerde wordt verondersteld de aans-
telling van een expert aan de Maatschappij
over te laten indien hij zijn keuze niet ken-
baar gemaakt heeft binnen 15 dagen na het
verzoek dat de Maatschappij hem te dien
einde richt.

¢. Indien de Maatschappij meent dat de
kosten en honoraria van de door de verze-
kerde gekozen advocaten, deurwaarders en
experts, overdreven hoog zijn, verbindt de
verzekerde er zich toe, op verzoek van de
Maatschappij, hetzij de tuchtrechtelijke
overheid van wie ze afhangen, hetzij de
bevoegde rechtbank te vragen het bedrag
hiervan te bepalen.

Artikel 25

Wat gebeurt er bij
meningsverschil tussen
de verzekerde en de
Maatschappij?
(objectiviteitsclausule)

Bij meningsverschil met de Maatschappij
omtrent de gedragslijn die voor de vereffe-
ning van het schadegeval gevolgd moet
worden en na betekening door de
Maatschappij van haar standpunt of van
haar weigering om de stelling van de verze-
kerde te volgen, heeft deze verzekerde,
onverminderd de mogelijkheid om een
rechtsvordering in te stellen, het recht een
advocaat van zijn keuze te raadplegen.

Indien de advocaat het standpunt van de
Maatschappij bevestigt, wordt de helft van
de kosten en honoraria van deze raadple-
ging aan de verzekerde terugbetaald.

Indien de verzekerde, tegen het advies van
deze advocaat, op zijn kosten een procedu-
re begint en een beter resultaat bekomt dan

dit dat hij bekomen zou hebben indien hij
het standpunt van de Maatschappij gevolgd
zou hebben, dient laatstgenoemde haar
waarborg te verlenen en de kosten en
honoraria van de raadpleging die ten laste
van de verzekerde gebleven zouden zijn-
terug te betalen.

In alle gevallen verbindt de verzekerde er
zich toe de Maatschappij omtrent de evolu-
tie van het dossier in te lichten.

Indien de geraadpleegde advocaat de stel-
ling van de verzekerde bevestigt, is de
Maatschappij ertoe gehouden - ongeacht
de afloop van de procedure - haar waarborg
te verlenen, m.i.v. de kosten en de honora-
ria van de raadpleging.

Artikel 26

Treedt de Maatschappij
in de rechten van de
verzekerde?

Ten belope van het bedrag van haar tege-
moetkoming treedt de Maatschappij in de
rechten die de verzekerde tegenover derden
kan laten gelden. De subrogatie breidt zich
onder meer uit tot de procedurevergoedin-
gen.

Artikel 27

Wanneer treedt de
waarborg in werking
en wat is zijn duur?

De bepalingen van artikel 28 zijn van toe-
passing.
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Titel IT - Bepalingen gemeenschappelijk aan alle
waarborgen

Artikel 28

Wanneer treedt het contract
in werking en wat is zijn
duur?

1. Het contract komt tot stand bij de onder-
tekening, door de Verzekeringsnemer, van
de bijzondere voorwaarden.

De dekking treedt in werking op de datum
vastgesteld door de bijzondere voorwaar-
den, maar ten vroegste op de datum van de
betaling van de eerste provisionele premie.

2. De duur van het contract bedraagt één
jaar.

Op het einde van de verzekeringsperiode
wordt het contract van jaar tot jaar stilzwij-
gend verlengd, tenzij het ten minste drie
maanden vodr het verstrijken van de lopen-
de periode door een van de partijen opge-
zegd werd door middel van een aangete-
kende brief.

3. Indien een van de partijen een of meer-
dere waarborgen die het voorwerp van het
contract uitmaken opzegt, mag de andere
partij het contract in zijn geheel, door mid-
del van een aangetekende brief, opzeggen.

Artikel 29
Wanneer eindigt het
contract?

1. De Verzekeringsnemer mag het contract
opzeggen:

a. voor het einde van elke verzekeringspe-
riode overeenkomstig artikel 28.2;

b. na elke schadeaangifte, maar ten laatste
één maand na de kennisgeving door de
Maatschappij van de betaling of van de
weigering tot betaling van de vergoeding;

¢. bij wijziging van de verzekeringsvoor-
waarden en van het tarief of enkel van het
tarief overeenkomstig artikel 31;

d. bij faillissement, concordaat of intrekking
van de toelating van de Maatschappij;

e. bij vermindering van het risico, binnen de
voorwaarden bepaald bij artikel 32.2;

f. wanneer de termijn begrepen tussen de
datum van het sluiten van het contract en
de datum van zijn inwerkingtreding meer
dan één jaar bedraagt; deze opzegging
dient ten laatste drie maanden véor de
inwerkingtreding van het contract betekend
te worden.

2. De Maatschappij
opzeggen:
a. voor het einde van elke verzekeringspe-
riode overeenkomstig artikel 28.2;

mag het contract

b. bij opzettelijke verzwijging of opzettelijke
onjuistheid in de beschrijving van het risico
zowel bij het aangaan van het contract als in
de loop van het contract;

c. bij onopzettelijke verzwijging of onopzet-
telijke onjuistheid in de beschrijving van het
risico bij het aangaan van het contract
onder de voorwaarden bepaald bij artikel
32.1 en bij verzwaring van het risico onder
de voorwaarden bepaald bij artikel 32.2;

d. bij niet-betaling van de premie overeen-
komstig artikel 30.6;

e. na elke schadeaangifte, maar ten laatste
één maand na de betaling of de weigering
tot betaling van de vergoeding;

f. bij publicatie van nieuwe wettelijke bepa-
lingen die een invloed hebben op de burger-
rechtelijke aansprakelijkheid van de verze-
kerden of op de verzekering van deze
aansprakelijkheid, maar ten laatste binnen 6
maanden na hun inwerkingtreding.

3. De opzegging gebeurt door middel van
een aangetekende brief.

Behoudens voor de gevallen bedoeld bjj de
artikelen 28.2, 30.6 en 31, heeft de opzeg-
ging pas uitwerking na het verstrijken van
een termijn van een maand te rekenen
vanaf de dag die volgt op haar afgifte ter
post.

Artikel 30
Wat dient er geweten over
de betaling van de premies?

1. De premie is de prijs van de verzekering
vermeerderd met de taksen en bijdragen
bepaald door de wetten en reglementen.

2. De premie wordt berekend in functie van
het aantal eenheden. Elke eenheid die als
basis dient voor de berekening van de pre-
mie wordt in aanmerking genomen gedu-
rende het volledige verzekeringsjaar, zelfs
indien zij enkel gedurende een gedeelte van
dat jaar bestaat.

3. De eerste dag van elk verzekeringsjaar
moet de Verzekeringsnemer de provisionele
premie betalen.
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De Maatschappij zendt een bericht van
betaling aan de Verzekeringsnemer of biedt
hem een kwitantie aan om hem er aan te
herinneren dat hij deze provisie verschuldigd
is.

4. De Verzekeringsnemer heeft de verplich-
ting het aantal eenheden dat bestemd is om
als basis te dienen voor de berekening van
de definitieve premie aan de Maatschappij
mede te delen, dit binnen de maand van de
aanvraag die hem gericht wordt en door
middel van het vereiste formulier.



Vervolgens richt de Maatschappij een
bericht van betaling aan de
Verzekeringsnemer of biedt hem een kwi-
tantie aan met vermelding van het bedrag
van de definitieve premie en van het ver-
schuldigde saldo of, eventueel, van het ver-
schil op de terugbetaling waarop hij aans-
praak kan maken. De Maatschappij vordert
geen betaling en verricht ook geen terugbe-
taling wanneer het premieverschil minder
dan 12,39 € bedraagt.

5. De Maatschappij mag de verklaringen
van de Verzekeringsnemer nagaan. De
Verzekeringsnemer verbindt er zich toe alle
nodige documenten ter beschikking te stel-
len van de afgevaardigden van de
Maatschappij.

6. Bij niet-betaling van de provisionele of
definitieve premie mag de Maatschappij de
dekking van het contract schorsen of het
contract opzeggen, op voorwaarde dat de
Verzekeringsnemer door middel van een
aangetekende brief ter post afgegeven in
gebreke gesteld werd.

De schorsing van de dekking of de opzeg-
ging van het contract heeft uitwerking na
het verstrijken van een termijn van 15
dagen te rekenen vanaf de dag volgend op
de afgifte ter post van de aangetekende
brief.

indien de dekking geschorst werd, maakt de
betaling van de vervallen premies door de
Verzekeringsnemer, in voorkomend geval
vermeerderd met de interesten, zoals nader
bepaald in de laatste aanmaning of gerech-
telijke beslissing, een einde aan deze schor-
sing, met inwerkingtreding om 0 u van de
dag die volgt op de ontvangst van de gel-
den door de Maatschappij.

Wanneer de Maatschappij haar verplichting
tot het verlenen van dekking geschorst
heeft, kan zij het contract nog opzeggen
indien zij zich dat recht in de ingebrekestel-
ling bedoeld bij alinea 1 voorbehouden
heeft; in dat geval wordt de opzegging ten
vroegste van kracht na het verstrijken van
een termijn van 15 dagen te rekenen vanaf
de eerste dag van de schorsing. Indien de
Maatschappij zich dit recht niet voorbehou-
den heeft, geschiedt de opzegging na een
nieuwe ingebrekestelling overeenkomstig
alinea's 1 en 2.

De schorsing van de dekking doet geen
afbreuk aan het recht van de Maatschappij
om later vervallen premies nog te eisen, op
voorwaarde dat de Verzekeringsnemer in
gebreke gesteld werd overeenkomstig ali-
nea 1. Het recht van de Maatschappij wordt
evenwel tot de premie van twee opeenvol-
gende jaren beperkt.

Artikel 31

Wat gebeurt er bij
verhoging van het tarief of
bij vermindering van de
waarborgen?

Wanneer de Maatschappij de verzekerings-
voorwaarden en haar tarief of enkel haar
tarief wijzigt, past zij dit contract op de vol-
gende jaarlijkse vervaldag aan. Ten minste
90 dagen voor deze vervaldag geeft zij de
Verzekeringsnemer kennis van deze aanpas-
sing. De Verzekeringsnemer mag het
contract evenwel opzeggen binnen 30
dagen na de kennisgeving van de aanpas-
sing. Hierdoor eindigt het contract op de
volgende jaarlijkse vervaldag.

De mogelijkheid tot opzegging waarvan
sprake in de vorige alinea bestaat niet wan-
neer de wijziging van het tarief of van de
verzekeringsvoorwaarden voortvioeit uit
een verrichting van algemene aanpassing
die door de bevoegde overheden opgelegd
wordt en die, in haar toepassing, voor alle
Maatschappijen uniform is.

Artikel 32

Wat zijn de aangifte-
verplichtingen van de
Verzekeringsnemer?

1. Bij de ondertekening van het contract:

De Verzekeringsnemer heeft de verplichting
om, bij het aangaan van het contract, juist
aangifte te doen van alle omstandigheden
die hij kent en die hij redelijkerwijs moet
beschouwen als gegevens die voor de
Maatschappij, bij de beoordeling van het
risico, belangrijk zijn. Indien er op bepaalde
schriftelijke vragen vanwege de
Maatschappij niet geantwoord wordt en
indien de Maatschappij het contract toch
gesloten heeft, kan zij zich later op deze
verzwijging niet beroepen, behalve bij
bedrog.

Wanneer de opzettelijke verzwijging of de
opzettelijke onjuistheid de Maatschappij
omtrent de beoordelingsgegevens van het
risico misleidt, is het contract nietig. De pre-
mies die vervallen zijn op het ogenblik dat
de Maatschappij kennis kreeg van de opzet-
telijke verzwijging of de opzettelijke onjuist-
heid blijven haar verschuldigd.

Wanneer de verzwijging of de onjuistheid in
de aangifte onopzettelijk is, stelt de
Maatschappij, binnen de termijn van één
maand te rekenen vanaf de dag waarop zij
van de verzwijging of van de onjuistheid
kennis gekregen heeft, de wijziging van het
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contract voor, met inwerkingtreding op de
dag waarop zij kennis gekregen heeft van
de verzwijging of van de onjuistheid. Indien
het voorstel tot wijziging van het contract
door de Verzekeringsnemer geweigerd
wordt of indien dit voorstel, na het verstrij-
ken van een termijn van één maand te reke-
nen vanaf de ontvangst van dit voorstel,
niet aanvaard wordt, mag de Maatschappij
het contract binnen 15 dagen opzeggen.

Indien de Maatschappij het bewijs levert dat
zij het risico niet verzekerd zou hebben,
mag zij het contract evenwel opzeggen bin-
nen de termijn van één maand te rekenen
vanaf de dag waarop zij kennis gekregen
heeft van de verzwiiging of van de
onjuistheid.

2. In de loop van het contract:

De Verzekeringsnemer heeft de verplichting
om, onder de voorwaarden van de eerste
paragraaf van artikel 32.1, de nieuwe
omstandigheden of de wijzigingen in de
omstandigheden aan te geven die van aard
ziin om een aanmerkelijke en blijvende
verzwaring van het risico dat het verzekerde
voorval zich voordoet te bewerkstelligen.



Wanneer het risico dat het verzekerde voor-
val zich voordoet zo verzwaard is dat de
Maatschappij, indien de verzwaring bij het
aangaan van het contract bestaan had, de
verzekering enkel tegen andere voorwaar-
den toegestaan zou hebben, moet zij, bin-
nen de termijn van één maand te rekenen
vanaf de dag waarop zij van de verzwaring
kennis gekregen heeft, de wijziging van het
contract voorstellen met terugwerkende
kracht op de dag van de verzwaring. Indien
het voorstel tot wijziging van het contract
door de Verzekeringsnemer geweigerd
wordt of indien dit voorstel, na het verstrij-
ken van een termijn van één maand te reke-
nen vanaf de ontvangst van dit voorstel,
niet aanvaard wordt, mag de Maatschappij
het contract binnen 15 dagen opzeggen.

Indien de Maatschappij het bewijs levert dat
zij het verzwaarde risico in geen enkel geval
verzekerd zou hebben, mag zij het contract
opzeggen binnen de termijn van één maand
te rekenen vanaf de dag waarop zij van de
verzwaring kennis gekregen heeft.

3. In geval een schadegeval zich voordoet:

1.a. Indien verzwijging of een onjuiste verk-
laring bij de ondertekening van het contract
verweten  kan  worden aan de
Verzekeringsnemer en indien een schadege-
val gebeurt voordat de wijziging van het
contract of de opzegging van het contract
plaatsgevonden heeft, is de Maatschappij
gehouden het schadegeval op zich te
nemen en dit volgens het verband tussen de
betaalde premie en de premie die de
Verzekeringsnemer betaald zou moeten
hebben indien hij regelmatig het risico had
gemeld.

b. Indien echter naar aanleiding van een
schadegeval, de Maatschappij het bewijs
levert dat zij in geen enkel geval het risico
verzekerd zou hebben waarvan de werkelij-
ke aard door het schadegeval ontdekt
wordt, is haar prestatie beperkt tot de
terugbetaling van het totaal van de betaalde
premies.

2.a. Indien, in de loop van het contract, een
schadegeval zich voordoet voor de
inwerkingtreding van de wijziging of de

opzegging van de verzekering en indien de
Verzekeringsnemer een verplichting bepaald
bij artikel 32.2 hierboven heeft vervuld,
neemt de Maatschappij het schadegeval op
zich binnen de perken van het contract.

b. Indien de Verzekeringsnemer deze ver-
plichting van de aangifte in de loop van het
contract niet vervuld heeft en indien dit
gebrek van aangifte hem wraakbaar is,
voert de Maatschappij haar prestatie uit vol-
gens het verband tussen de betaalde premie
en de premie die de Verzekeringsnemer zou
moeten betaald hebben indien de verzwa-
ring in acht genomen was. Iindien de
Maatschappij het bewijs levert dat zij in
geen enkel geval het verzwaarde risico ver-
zekerd zou hebben, is haar prestatie in geval
van schadegeval beperkt tot de terugbeta-
ling van het totaal van de betaalde premies.

¢. Indien de Verzekeringsnemer met een
frauduleuze bedoeling heeft gehandeld, kan
de Maatschappij haar waarborg weigeren
en is de Verzekeringsnemer haar, als schade
en interesten, de vervallen premies tot het
moment waarop de Maatschappij kennis
heeft genomen van de fraude verschuldigd.

4. Vermindering van het risico:

Wanneer, in de loop van het contract, het
risico dat er zich schade voordoet aanzienlijk
en blijvend verminderd is en wel zo dat de
Maatschappij, indien deze vermindering bij
het aangaan van het contract bestaan zou
hebben, de verzekering tegen andere voor-
waarden toegestaan zou hebben, verleent
zij een overeenkomstige vermindering van
de premie vanaf de dag waarop zij van de
vermindering van het risico kennis gekregen
heeft. indien de contracterende partijen het
over de nieuwe premie niet eens worden
binnen een termijn van één maand te reke-
nen vanaf de aanvraag tot vermindering
ingediend door de Verzekeringsnemer, mag
deze laatste het contract opzeggen.

Artikel 33
In welke gevallen gelden
de waarborgen niet?

1. De waarborgen gelden ten voordele van
geen enkele verzekerde voor de schadege-
vallen:

a. die rechtstreeks of onrechtstreeks voort-
vloeien uit de wijziging van de atoomkern,
uit de radioactiviteit en uit de productie
van ioniserende stralingen. De waarborg
van hoofdstuk 2 "Verzekering Individuele
Ongevallen” wordt nochtans verleend voor
de gevolgen van de medische bestralingen
genoodzaakt door de behandeling van de
verzekerde die het slachtoffer is van een
gedekt ongeval;

b. die voortvioeien uit de beoefening van de
volgende sporttakken:

- vliegsporten zoals deltavliegen, parapen-
ting, parachutespringen, zweefvliegen,
ULM;
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- sporttakken die het gebruik van motortui-
gen impliceren;

- benjispringen;

- boxen

- vecht- en verdedingssporttakken behalve
oosterse vechtsporten.

2. De verzekerde is niet gedekt voor de
schadegevallen die zich voordoen tijdens
vliegtuigreizen wanneer hij zich aan boord
bevindt in de hoedanigheid van piloot, leer-
ling-piloot of lid van het boordpersoneel.

3. De boeten, de opdeciemen, de transac-
ties met het Openbaar Ministerie en de
gerechtskosten in strafrechtelijke zaken of
inzake  jeugdbescherming neemt de
Maatschappij nooit ten laste.



Artikel 34
Hoe de toepassing van de
waarborgen bekomen?

1. Een schadeaangifte dient, rechtstreeks of
door bemiddeling van het bevoegde
Interdiocesaan Bureau, aan de Maatschappij
gericht binnen een termijn vermeld in de
bepalingen eigen aan de verschillende
waarborgen.

De aangifte - voor zover mogelijk opgesteld
op een speciaal hiervoor bestemd formulier
- verstrekt alle nodige inlichtingen over de
oorzaken, omstandigheden en gevolgen
van het schadegeval. Zij vermeldt o.a. de
identiteit van de slachtoffers en eventuele
getuigen.

2. Andere formaliteiten zijn soms noodzake-
lijk. De beschrijving ervan wordt in de voor-
waarden eigen aan elke waarborg gegeven.

Artikel 35
Nog enkele nadere
bijzonderheden

1. De mededelingen bestemd voor de
Maatschappij dienen rechistreeks gericht
aan haar maatschappelijke zetel in Belgié,
Kunstlaan 56, 1000 Brussel.

2. De mededelingen van de Maatschappij
worden gericht aan het adres van de
Verzekeringsnemer dat in de bijzondere
voorwaarden vermeld wordt of aan het
adres dat de Verzekeringsnemer haar nadien
schriftelijk medegedeeld heeft.

3. Het contract wordt beheerst door de wet
van 25 juni 1992 op de landverzekerings-
overeenkomst en door haar uitvoerings-
besluiten.

De Rechtsbijstandsverzekering is eveneens
onderworpen aan het Koninklijke Besluit
van 12 oktober 1990 betreffende de
Rechtsbijstandsverzekering.

4. Bepalingen van de wet van 08/12/1992
met betrekking tot de bescherming van de
persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de
verwerking van persoonsgegevens.

De persoonsgegevens, die in het document
dat u zopas invulde vermeld worden, wor-
den ingezameld met het oog op de uitgifte
en het beheer van het contract evenals met
het oog op het beheer van eventuele latere
schadegevallen.

Deze gegevens zullen opgenomen worden
in de bestanden die voor dit beheer noodza-
kelijk zijn alsook in ons bestand “algemeen
repertorium”. Wij zullen deze gegevens
eveneens mogen gebruiken om u informatie
te verstrekken of u een mededeling te rich-
ten die u zou kunnen aanbelangen.
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Deze gegevens zullen eveneens opgenomen
kunnen worden in een bestand bestaand op
het niveau van de verzekeringssector en
beheerd door de dienst Datassur van het
ESV Datassur.

U heeft het recht om ons mededeling te
vragen van deze persoonsgegevens vermeld
in deze bestanden tegen betaling van een
bijdrage van 2,48 €.

Bij onjuistheid of indien deze gegevens niet
ter zake dienen, mag u ons eveneens de
rechtzetting ervan, hun afschaffing of het
verbod van hun gebruik aanvragen.

Een dergelijke aanvraag dient schriftelijk
—gedateerd en ondertekend- gericht aan
Winterthur-Europe Verzekeringen, Houder
van het bestand, Dienst Repertorium -
Bescherming van de persoonlijke levens-
sfeer, Kunstlaan 56 te 1000 Brussel.

U mag eveneens het openbare register van
de geautomatiseerde verwerkingen van de
persoongegevens, dat gehouden wordt bij
de Commissie voor de Bescherming van de
Persoonlijke Levenssfeer, raadplegen
(Ministerie van Justitie, Poelaertplein 3 -
1000 Brussel)

Indien u klachten hebt, bel of schrijf ons.
Wij zuilen alles in het werk stellen om u te
helpen. U kunt overigens ook met uw
klachten terecht bij de Ombudsman van de
B.V.V.O., Meelspiantsoen 29, 1000 Brussel
of bij de Controledienst van de
Verzekeringen, Kortenberglaan 61, 1000
Brussel.


Mampaey
Ingevoegde tekst
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