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ALGEMENE INFORMATIE 

1.	 Duik risico verzekeringsspecialisten
Deze duik- en aanverwante risicoverzekeringspolis wordt afgesloten door International Diving Assurance Ltd (de 
verzekeraar). Deze polis, het polisaanhangsel en alle endossementen zijn gebaseerd op de informatie die u aan-
leverde bij ons en vormen de verzekeringsovereenkomst tussen u en ons. Iedere verzekerde moet deze polis, po-
lisoverzicht en alle endossementen nauwkeurig doorlezen, ze op een veilige plaats bewaren en er aan refereren 
indien een polisdienst nodig is of een claim plaatsvindt.

2.	 DAN Europe Foundation
Deze duik- en aanverwante risicoverzekeringspolis is afgegeven door verzekeraars aan u een DAN Europe Foun-
dation lid woonachtig in de landen en gebieden die onder de verantwoordelijkheid van DAN Europe Foundation 
vallen. Deze landen omvatten geografisch Europa, de landen grenzend aan de Middellandse Zee en de Rode Zee, 
het Midden Oosten en de landen grenzend aan de Perzische Golf, de landen grenzend aan de Indische Oceaan ten 
noorden van de evenaar waaronder Kenia, Tanzania en Zanzibar zowel als de gerelateerde overzeese gebieden, 
districten en protectoraten van deze landen.
Het is DAN Europe’s afspraak dat alle staatsburgers of inwoners van bovengenoemde landen en gebieden in kun-
nen schrijven bij en lid kunnen worden van de Stichting. Echter staatsburgers of inwoners van landen buiten de 
Europese Unie of Europees Economisch Gebied kunnen, hoewel zij het recht hebben lidmaatschapsvoordelen en 
diensten te verwerven, het aanschaffen van verzekeringsproducten geweigerd worden. Indien u een staatsburger 
of inwoner in deze landen bent, wordt u aanbevolen contact op te nemen met de Administrator alvorens lidmaat-
schap en verzekering aan te schaffen om te bevestigen welke lidmaatschap- en verzekeringsvoordelen u recht op 
heeft en om u ervan te vergewissen dat uw lidmaatschapsdocumenten correct zijn uitgegeven.

3.	 Belangrijke Informatie 
Uw recht tot opzegging: indien u deze verzekering heeft aangeschaft en besluit dat het niet voldoet aan uw behoef-
tes stuur deze polis dan alstublieft meteen terug naar:
De Administrator, VING Insurance Brokers Ltd, Continental Operations Office , Contrada Padune 11, 64026 Roseto de-
gli Abruzzi (TE), Italië of bel naar nummer +39085-8930333 binnen 14 dagen na Datum van Afgifte en vooropgesteld 
dat er geen claim is ingediend en u niet heeft gereisd en/ of gedoken zal de premie volledig worden gerestitueerd.
Gezondheid: deze verzekering bevat bepaalde uitsluitingen en voorwaarden aangaande de gezondheidstoestand 
van alle door deze verzekering gedekte verzekerden. Indien u enige twijfel heeft of u of enige andere personen in 
aanmerking komen voor volledige dekking, neem dan alstublieft contact op met;
De Administrator, VING Insurance Brokers Ltd, Continental Operations Office – Medical Referrals Helpli-
ne, op +39085-8930333 tijdens normale kantooruren) of per fax op +39085-8930050 of email anders naar 
medicalreferrals@daneurope.org
Relevante Gegevens: u MOET ons alle Relevante Gegevens geven. Een Relevant Gegeven is een gegeven dat hoogst-
waarschijnlijk invloed heeft op de geboden dekking. Indien, na de aanschaf van de polis of het boeken van een reis 
of duik (om het even wat als laatste gebeurt), een Relevant Gegeven bekend wordt of verandert, moet u ons dat 
doorgeven en behouden wij ons het recht voor speciale voorwaarden op te leggen. Indien u twijfelt of een gegeven 
‘relevant’ is, moet u het ons doorgeven door een medisch eigen verklaringsformulier in te vullen.
Indien u dit niet doet, kan dit er in resulteren dat uw claim niet wordt uitbetaald. Voorbeelden van Relevante Gege- 
vens omvatten reeds bestaande medische aandoeningen of eerdere duikgerelateerde ongevallen of alles dat de kans 
vergroot dat een claim wordt ingediend op deze polis.
Neem alstublieft contact op met De Administrator, VING Insurance Brokers Ltd, Continental Operations Office – Me-
dical Referrals Helpline, op +39085-8930333 tijdens normale kantooruren) of per fax op +39085-8930050 of email 
anders naar medicalreferrals@daneurope.org
Uw vraag zal vertrouwelijk behandeld worden en u zult schriftelijk op de hoogte gesteld worden van de omvang van 
de dekking die geboden kan worden. U zult bovendien een referentie voor de Medische Hulplijn krijgen.

4.	 Hoe een klacht in te dienen 
Het is onze intentie om een uitmuntende service te bieden aan al onze polishouders, echter, wij erkennen dat er 
gelegenheden kunnen zijn waarbij u het gevoel heeft dat dit niet is behaald. Indien u ontevreden bent met enig as-
pect van de dienstverlening die u ontvangt, neem dan alstublieft contact op met uw eigen verzekeringsadviseur of:

The Complaints Manager [ Klachtenmanager ] 
VING Insurance Brokers Ltd  
DAN Building, Level 2-3, Sir Ugo Mifsud Street, Ta' Xbiex, XBX 1431, Malta  
Telefoonnummer +356 2016 1631        Email: daneuropecomplaint@vinginsurance.com

Vermeld alstublieft de aard van uw klacht, het Polis en/ of Claim nummer, de naam van een eventuele claimbehan- 
delingsorganisatie waarmee u van doen heeft gehad en hun referentienummer.
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Indien u, na het ondernemen van deze actie, nog steeds ontevreden bent met ons antwoord schrijft u dan alstu-
blieft naar:

De Directeur  
International Diving Assurance Ltd 
DAN Building, Level 1, Sir Ugo Mifsud Street, Ta' Xbiex, XBX 1431, Malta  
Telefoonnummer. +356 2016 1646     Email: daneuropecomplaint@idassure.eu

Indien u nog steeds ontevreden bent, kunt u ondersteuning vragen van:

De Klachten Functionaris, Malta Financial Services Authority, 
Notabile Road, Attard BKR14, MALTA. e-mail: consumerinfo@mfsa.com.mt;  
telefoon: Gratis nummer 00356 800 74924 of normale MFSA lijnen op 00356 2144 1155

Het bestaan van deze klachtenprocedure is niet van invloed op enig recht dat u kunt hebben tot het ondernemen 
van juridische actie tegen International Diving Assurance Ltd (de Verzekeraar).

5.	 Verzekeraar Informatie  
Alle dekking vanuit deze polis wordt geleverd door International Diving Assurance Ltd (de Verzekeraar) die is 
geregistreerd in Malta Nummer C36602 met een vestiging gesitueerd in Malta zoals bepaald in de Insurance 
Companies Act 2006.

International Diving Assurance Ltd (IDA) wordt geautoriseerd en gereguleerd door de Malta Financial Services 
Authority en opereert door de hele Europese Unie (EU) en het Europese Economische Gebied (EEG) onder vrijheid 
van diensten autorisatie.

6.	 Wederzijdse Overeenkomst Gezondheidszorg 
Wanneer u naar of in een EU land reist, wordt u ten zeerste geadviseerd om een European Health Insurance Card 
(EHIC) te halen, wat u het recht geeft te profiteren van de wederzijdse overeenkomsten gezondheidszorg die be-
staan tussen EU landen.

7.	 Reisadviezen door de regering van uw land van residentie 
Deze verzekering biedt geen enkele dekking in geval van een reis naar een bestemming waarvoor de regering van 
een EU of EEG land waar u inwoner bent een negatief reisadvies heeft afgegeven. Als u niet zeker weet of er een 
negatief reisadvies geldt voor uw bestemming, controleer dit dan alstublieft bij het juiste kantoor van uw regering.

8.	 Basis Dekking Duiken en Reisassistentie 
We zullen (tenzij anders vermeld) IEDERE verzekerde genoemd in het polisaanhangselvan verzekering voorzien zo-
als beschreven in elke sectie van deze polis onderhevig aan de bepalingen, provisies, voorwaarden, beperkingen 
en uitsluitingen hier in en de Algemene Uitsluitingen en Algemene Voorwaarden van deze polis.
DIT IS GEEN persoonlijke ziektekostenverzekering en biedt alleen dekking tijdens een duikactiviteit of in geval van 
een ongeluk of ziekte die zich tijdens een reis openbaart. We zullen slechts voor persoonlijke behandeling betalen 
wanneer er geen geschikte wederzijdse overeenkomst gezondheidszorg bestaat, er geen kostenloze openbare 
gezondheidszorg is, of geen andere meer specifieke ziektekosten- of reisverzekering dekking. We behouden ons 
tevens het recht voor om een transfer te organiseren van een privékliniek naar een openbare medische faciliteit 
indien van toepassing.
In het geval medische behandeling nodig wordt waarvoor vergoeding zal worden gevraagd, wordt van u verwacht 
dat u ons of onze agenten onbeperkt toegang verleent tot al uw medische dossiers en informatie.

9.	 Hoe een Claim in te dienen 
1.	 Indien er onder deze polis omstandigheden zijn die leiden tot een claim moet de verzekerde (of zijn/haar 

juridisch of persoonlijk vertegenwoordiger) met betrekking tot elke claim:
a.	 behalve een claim onder sectie 3 – Juridische Kosten, contact opnemen met de Claimsafdeling zo snel 

als praktisch is maar binnen 5 werkdagen na het ontstaan van zulke omstandigheden (of binnen 5 da-
gen na terugkeer van de Reis indien dergelijke omstandigheden optreden tijdens de Reis):

i.	 waarbij in het kort de details van dergelijke omstandigheden worden gegeven en een schadeformu-
lier wordt gevraagd

ii.	 Wanneer men contact opneemt met de Claimsafdeling vermeld dan alstublieft het DAN lidmaat-
schapsnummer of het polisnummer genoemd in het poliscertificaat of schema.

b.	 het schadeformulier invullen en terugsturen samen met alle ontvangstbewijzen, verslagen en bewijs-
stukken waar op het schadeformulier wordt gevraagd.
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Alle claims moeten onderbouwd worden met ontvangstbewijzen, taxaties, medische verslagen, politie- 
of andere verslag(en) voor zover van toepassing en gevraagd door de Verzekeraar.
Let er alstublieft op dat in sommige omstandigheden meer onmiddellijke actie vereist is om er zeker van 
te zijn dat uw claim niet bevooroordeeld is.

2.	 Medische uitgaven Claims — de Verzekeraar DIENT via zijn 24/7 Emergency Operating Centre OP DE HOOGTE TE 
WORDEN GESTELD ALVORENS:
a.	 de Verzekerde in een ziekenhuis, kliniek of verpleeghuis wordt opgenomen
b.	 er enige regelingen voor repatriëring worden getroffen
c.	 het lichaam van de Verzekerde wordt begraven, gecremeerd of vervoerd
d.	 enigerlei ziekenhuistransfer wordt geregeld of kosten voor terugkeer naar huis worden gemaakt.

3.	 Juridische Kosten en Civiele/Wettelijke, Juridische en Professionele Aansprakelijkheid Claims —
a.	 NIET DOEN aansprakelijkheid erkennen of enigerlei betaling of schadevergoeding aanbieden of beloven
b.	 stuur de Claimsafdeling ONMIDDELLIJK na ontvangst elke brief, claim, bevelschrift, sommatie of dag-

vaarding
c.	 stel de Claimsafdeling ONMIDDELIJK schriftelijk op de hoogte dat je op de hoogte bent van een ophan-

den zijnde gerechtelijke vervolging, gerechtelijk onderzoek, ongeval met dodelijke afloop of ministerieel 
onderzoek in verband met elk ongeval dat kan resulteren in een claim

d.	 houd u aan de polis Claims Voorwaarden en Procedures.

4.	 NIET VOLDOEN AAN DE VOORWAARDEN VAN DEZE POLIS KAN AFBREUK DOEN AAN ELKE CLAIM. Lees 
alsublieft de juiste sectie voor de volledige details. 

5.	 U MOET OOK:
a.	 Alle informatie en hulp geven die de Verzekeraars zouden kunnen vragen
b.	 Voldoen aan alle redelijke deadlines gesteld door de Verzekeraars
c.	 Voldoen aan alle deadlines gesteld door elke rechtbank of wettelijk gemachtigde autoriteit voor het 

geven van informatie, leveren van bewijsstukken, belastende stukken en/of documentatie en het ver-
schaffen van medewerking.
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ALGEMENE DEFINITIES 
VAN TOEPASSING OP ALLE SECTIES VAN DE VERZEKERING TENZIJ HIERIN ANDERS VERMELD

Steeds als deze woorden of zinnen dikgedrukt en schuin zijn in deze polis, behalve met betrekking tot Sectie 3 
Juridische Kosten, zullen zij deze betekenis hebben:

1.	 24/7 Emergency Operating Centre betekent de hulpdiensten geleverd door de Contractant en gecontracteerd 
door ons om een 24-uurs contactpunt voor noodgevallen te leveren aan u

2.	 Ongeval betekent een plotseling, onverwacht, ongewoon, specifiek voorval dat op een identificeerbare tijd en 
plaats optreedt en omvat:
a.	 barotraumata en decompressieziekte (waaronder ook een vermoeden van DCO indien door ons gediag-

nosticeerd);
b.	 afyxie met een niet-pathologische origine;
c.	 acute vergiftiging veroorzaakt door de inname of absorptie van stoffen;
d.	 verdrinking ;
e.	 hypothermie door blootstelling of bevriezing die rechtstreeks optreedt als gevolg van een ongeluk met 

een vervoermiddel, waaronder schipbreuk of gestrand zijn, dat niet te voorkomen is;
f.	 zonnesteek of hitteberoerte;
g.	 verwondingen en trauma’s in het algemeen inclusief wanneer deze veroorzaakt zijn door zeeleven waar 

ook ter wereld.

3.	 Administrator betekent VING Insurance Brokers Ltd, Continental Operations Office, C.da Padune 11, P.O. BOX 
77, 64026 Roseto degli Abruzzi TE, Italy.

4.	 Luchtreizen betekent in een vliegtuig zijn of aan boord gaan met de bedoeling er in te vliegen of er in te stap-
pen volgend op een vlucht.

5.	 Lichamelijke verwonding betekent herkenbaar fysiek letsel dat:
a.	 werd veroorzaakt door een Ongeval; en
b.	 Uitsluitend en los van iedere andere oorzaak, behalve ziekte als rechtstreeks gevolg van, of medische of 

chirurgische behandeling noodzakelijk geworden door een dergelijke verwonding, aanleiding geeft tot 
de dood of invaliditeit van de Verzekerde binnen twaalf maanden na de datum van het Ongeval.

6.	 Gecompliceerde Zwangerschap: Iedere conditie waarbij de patiënt is opgenomen in een ziekenhuis voor een 
ziekte die niet in verband staat met de zwangerschap, maar die wel negatief beïnvloed wordt door de concep-
tie en/of veroorzaakt wordt door zwangerschap. Dit zijn nefritis, nefropathie, hartdecompensatie, dreigende 
abortus en andere medische en chirurgische condities van gelijke of ernstiger soort. Gecompliceerde zwan- 
gerschap betekent ook de ongewilde sectio caesarea, extra-uteriene zwangerschap en spontane abortus. De 
gecompliceerde zwangerschap omvat niet de neurovegetatieve fenomenen in de eerste drie maanden, hypere-
remesis gravidarum, pre-eclampsie en die condities die gepaard gaan aan een gecompliceerde zwangerschap, 
maar die niet een gecompliceerde nosologie, onafhankelijk van de zwangerschap, betekenen.

7.	 Woon- of verblijfplaats betekent het land waar u gevestigd bent en die u heeft opgegeven bij het afsluiten van 
deze verzekering. Dit is het land waar naartoe u, indien nodig, gerepatrieerd wordt in geval van een medisch 
spoedgeval.

8.	 Duikactiviteit / duikactiviteiten betekent:
a.	 duiken met perslucht of een rebreather vanaf het moment dat u uw gemonteerde trimvest / onderwa-

terademapparaat optilt om het aan te trekken en u het water in gaat totdat u het water helemaal uit bent 
en uw duikfles of rebreatherset op de grond wordt gezet;

b.	 bij freediving of snorkelen, vanaf het moment dat u het water helemaal in bent gegaan totdat u het water 
uit gaat.

9.	 Duikorganisaties betekent erkende nationale controlerende organen die al dan niet geaffilieerd zijn aan de 
R.S.T.C. of de C.M.A.S. die richtlijnen en aanbevelingen opstellen en publiceren voor hun leden voor veilige 
uitoefening van het duiken.

10.	 Medische Noodassistentie betekent ieder verzoek tot Medische Noodassistentie dat door een beroepsmatig 
wordt gedaan via het 24/7 Emergency Operating Centre.

11.	 Verzekerde/u/uw betekent ieder persoon of bedrijf vermeld in het polisaanhangsel als zijnde verzekerd.

12.	 Verzekeraar/we/onze/ons betekent International Diving Assurance Ltd, DAN Building, Level 1, Sir Ugo Mifsud 
Street, Ta' Xbiex, XBX 1431, Malta.

13.	 Reis / reizen betekent een reis buiten uw verklaarde land van residentie, die niet wordt ondernomen op basis 
van uw werk of eender welk beroep behalve Professioneel Duiken en die niet langer duurt dan het aantal 
dagen per reis gedefinieerd in het Polisaanhangsel.

14.	 Verlies van ledemaat betekent verlies door fysieke separatie van een hand bij of boven de pols of een voet 
bij of boven de enkel en omvat het totale en onomkeerbare verlies van het gebruik van hand, arm of been.

15.	 Relevante Gegevens betekent gegevens betreffende u of uw activiteiten die waarschijnlijk van invloed zijn op onze 
acceptatie van uw verzekering. Dit omvat medische condities die ertoe leiden dat u afgekeurd wordt voor duiken 
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of uw duikactiviteiten als deze niet vallen binnen de veilige beoefening zoals vastgelegd door achtenswaardige 
duikorganisaties. Als u enige twijfel koestert of een gegeven ‘relevant’ is, moet u ons dat schriftelijk per e-mail 
melden of voor medische relevante gegevens door het invullen van een medisch eigen verklaringsformulier.

16.	 Medische uitgaven betekent kosten die noodzakelijkerwijze gemaakt zijn door u voor medische, ziekenhuis, 
chirurgische, manipulatieve, therapeutische, röntgen of verplegende behandelingen, waaronder de kosten 
van medische benodigdheden en huur van een ambulance en andere kosten voor medische evacuatie van 
de locatie van het ongeval naar het dichtstbijzijnde behandelcentrum;

17.	 Verzekeringstermijn betekent de Verzekeringstermijn zoals vermeld in het Polisaanhangsel

18.	 Permanente Volledige Invaliditeit betekent invaliditeit die u er volledig van weerhoudt zich bezig te houden 
met een bedrijf of baan van welke soort dan ook en die twaalf maanden duurt en aan het einde van die peri-
ode geen hoop op verbetering biedt.

19.	 Professionele duiken betekent het geven van adviezen en instructie in sportduiken, waaronder al het orga-
niseren, toezicht houden, trainen, begeleiden en gidsdiensten verzorgd door duikinstructeurs, assistant in-
structeurs of onderwatergidsen, inclusief persoonlijke Sportduikactiviteiten en werk (zowel als vrijwilliger 
of tegen betaling) voor civiele/burgerlijke beschermingsorganisaties). Duikactiviteiten direct of indirect ge-
relateerd aan wetenschappelijke, onderzoekende of media activiteiten worden ook als professionele duiken 
beschouwd (tenzij puur vrijwillig zonder enige vorm van vergoeding of beloning).

20.	 Sportduiken betekent alle sportduikactiviteiten (met inbegrip van vrijwilligerswerk voor civiele/burgerlijke 
beschermingsorganisaties) uitgevoerd door de Verzekerde zoals genoemd in het aanhangsel behorend bij 
deze Polis zowel met als zonder ademapparaat, al dan niet als cursist en omvat:
a.	 Persluchtduiken in iedere vorm;
b.	 Verrijkte lucht “nitrox” duiken met vaste percentages met een open circuit of een “rebreather”;
c.	 Het gebruik van met zuurstof verrijkte lucht om de decompressieveiligheid zo groot mogelijk te maken;
d.	 Het gebruik van normoxic “Trimix” mengsels op dieptes minder dan 50m om de narcotische effecten 

van perslucht zo klein mogelijk te houden;
DAN Europe raad partiële gasdrukken aan tot een maximum van 1,6 ATA Zuurstof en 5,6 ATA Stikstof 
in het ademmengsel.

e.	 Technisch Duiken, zoals gedefinieerd, onderworpen aan de medisch aanbevolen partiële gasdruk van 
1,4 ATA zuurstof of tot een maximum van 1,6 ATA zuurstof en 3,95 ATA stikstof in het ademmengsel.

21.	 Residentie betekent het woonadres vermeld in uw aanmelding of verlenging voor deze verzekering en dat 
vermeld wordt op het aanhangsel behorend bij de Polis

22.	 Repatriëringkosten betekent kosten goedgekeurd door Ons als zijnde noodzakelijk voor de terugkeer van u 
naar uw Land van Residentie op de meest geschikte medische en economische wijze waaronder waar het 
vol- gens ons medisch noodzakelijk is via luchtambulance;

23.	 Technisch Duiken betekent duiken uitgevoerd met gebruikmaking van variabele gasmengsels (Stikstof-He-
lium-Zuurstof ook wel Trimix genoemd of Helium – Zuurstof ook wel Heliox genoemd) naar dieptes niet 
dieper dan 130 meter. Na schriftelijk overleggen van een volledig duikprofiel en voorgenomen veiligheids- en 
ondersteuningsmaatregelen kunnen de verzekeraars overwegen een specifieke per duik duikverzekering te 
leveren voor een duik dieper dan 130 meter en/of de maximale partiele gaasdruk limieten zoals hierboven 
omschreven.

24.	 Tijdelijke volledige Invaliditeit betekent invaliditeit die gedurende niet meer dan 52 weken u weerhoudt van 
het uitoefenen van uw bedrijf of baan van welke soort dan ook;

25.	 Gebied/Gebieden betekent de DAN Europe landen waaronder Geografisch Europa, de landen grenzend aan 
de Middellandse Zee en de Rode Zee, het Midden Oosten en de landen grenzend aan de Perzische Golf, de 
landen grenzend aan de Indische Oceaan ten noorden van de Evenaar waaronder zowel Kenia, Tanzania en 
Zanzibar als de daarmee verbonden overzeese gebiedsdelen, districten en protectoraten van deze landen in-
clusief ieder ander land of gebiedsdeel dat genoemd kan worden in het aanhangsel behorend bij deze Polis.

26.	 Terrorisme betekent het gebruik van geweld voor politieke doelen en omvat ieder gebruik van geweld met 
doel het publiek of een deel van het publiek angst aan te jagen.
In iedere actie, rechtzaak of andere gerechtelijke handelingen waarvan de Verzekeraars veronderstellen dat 
om redenen van de bepalingen van deze clausule ieder verlies, vernietiging of schade niet gedekt is door deze 
Verzekering zal de bewijslast dat dergelijk verlies, vernietiging of schade gedekt is bij de Verzekerde liggen.

27.	 Plotselinge / Onverwachte Ziekte: Iedere acute ziekte waarvan de verzekerde niet op de hoogte was en die, 
zelfs als hij plotseling of onverwacht was, niet in verband gebracht kan worden met een reeds bestaande 
conditie waarvan de verzekerde op de hoogte was.

Mannelijke woorden omvatten ook de vrouwelijke woorden. 
Aanhangsel betekent het document dat u de schriftelijke bevestiging geeft van verzekeringsdekking voor 1 jaar.
Endossement betekent het document waarin een verandering in uw verzekering bevestigd wordt door de 
verzekeraars.
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ALGEMENE VOORWAARDEN 

VAN TOEPASSING OP ALLE SECTIES VAN DE VERZEKERING TENZIJ HIERIN ANDERS VERMELD

1.	 Voorzorgsmaatregelen — De Verzekerde MOET:
a.	 alle redelijke voorzorgsmaatregelen treffen om te voorkomen dat er iets gebeurt waaruit een claim on-

der deze polis voort kan komen en alle vereiste stappen nemen voor het veiligstellen en terugkrijgen 
van enig verzekerd goed;

b.	 De Duikactiviteit of Reis niet boeken tegen medisch advies in.

2.	 Verzekeraars’s rechten in geval van een claim met betrekking tot alle Secties anders dan Sectie 3 — Juridi-
sche Kosten —
a.	 De Verzekeraar heeft het recht, maar is niet verplicht, uit naam van de Verzekerde de verdediging of 

schikking van een claim voor schadeloosstelling of schade of anderszins ten eigen bate over te nemen 
en uit te voeren en heeft volledige vrijheid in het uitvoeren van een gerechtelijke procedure en in het 
verkrijgen van een schikking na een claim.

b.	 De Verzekeraar heeft ten aller tijde het recht in eigen naam of uit naam van de Verzekerde actie te on-
dernemen tot het terughalen van alles of van een deel van een claim voor nood Medische uitgaven of 
repatrieringkosten of voor het verkrijgen van terugbetaling betreffende een afgehandelde claim en de 
Verzekerde zal de Verzekeraar daarbij alle informatie en hulp verschaffen.

3.	 Claims — Als er omstandigheden zijn die oorzaak kunnen zijn van een claim onder deze polis moet de Ver-
zekerde de procedure "Hoe een claim in te dienen" volgen, omschreven in de "Algemene informatie".

4.	 Fraude — Als een claim op enigerlei wijze frauduleus is, of als er frauduleuze methodes of instrumenten 
zijn gebruikt door de Verzekerde of een onjuiste verklaring of verzwijging was door een Verzekerde of door 
iemand handelend uit naam van de Verzekerde om een uitkering onder deze polis te verkrijgen zal iedere 
uitkering hierbij verbeurd worden.

5.	 Opzegging — Wij kunnen deze polis opzeggen door u 30 dagen van tevoren schriftelijk mededeling van op-
zegging te doen door middel van geregistreerde postbestelling naar uw laatst bekende Woonadres en door 
middel van teruggave van een proportioneel deel van de premie voor enig nog niet verlopen verzekeringster-
mijn. U kunt deze polis opzeggen door hem aan Ons te retourneren samen met schriftelijke instructies op 
ieder moment binnen 14 dagen na de start/ of verlengingsdatum van de Polis en vooropgesteld dat er geen 
claim ingediend is of een Reis gestart is of dat u niet gedoken heeft, zal de premie volledig worden terugbe-
taald.

6.	 Naleving — Het volledig naleven en uitvoeren van de voorwaarden, provisies, condities en beperkingen van 
deze polis in zo verre ze betrekking hebben op alles wat uitgevoerd moet worden door de Verzekerde of 
waaraan hij zich heeft te houden en het verstrekken van alle Relevante Gegevens zijn randvoorwaarden voor 
de aansprakelijkheid van de Verzekeraars tot het doen van een uitkering onder deze polis doen.

7.	 Arbitrage betreffende alle Secties uitgezonderd Sectie 3 — Juridische Kosten — Indien er een menings-
verschil ontstaat betreffende het bedrag dat onder deze polis uitgekeerd moet worden (aansprakelijkheid 
overigens toegegeven) zal een dergelijk meningsverschil voorgelegd worden aan een arbiter aan te stellen 
door de partijen overeenkomstig de wettelijke bepalingen op dat moment van kracht in Malta. De plaats van 
arbitrage zal Malta zijn en de taal van arbitrage Engels. Waar een meningsverschil betreffende deze voor-
waarde ter arbitrage wordt voorgelegd zal het toekennen van een beloning een voorwaarde zijn die voorgaat 
boven enig recht van actie tegen de Verzekeraar.

8.	 Jurisdictie — de Verzekerde en de Verzekeraars zijn overeengekomen dat deze polis geleid wordt door en 
opgesteld is overeenkomstig de Maltese wetgeving die exclusieve jurisdictie heeft in geval van een polis-
dispuut gebaseerd op de Engelse polisversie.

9.	 Onverzekerde Kosten — Als kosten en/of uitgaven niet gedekt door deze verzekering worden gemaakt door 
de Verzekeraars ten behoeve van de Verzekerde, of extra of meer kosten gemaakt zijn door de Verzekeraars 
als gevolg van Verzekerde's nalatigheid zich te houden aan de voorwaarden, provisies, condities en beper-
kingen van deze polis zal de Verzekerde al dergelijke kosten en/of uitgaven van de Verzekeraars binnen 30 
dagen nadat hij/zij daarom verzocht is door de Verzekeraars terugbetalen.

10.	 Andere Verzekering of Schadeloosstellingen —
a.	 de Verzekeraars zullen geen bijdrage vragen van een andere verzekering afgesloten door de Verzekerde 

met betrekking tot een claim onder Sectie 1.2 – Overlijden en Invaliditeit
b.	 de Verzekeraars zullen een bijdrage vragen van een andere verzekering afgesloten door de Verzekerde als:

i.	 er een verzekering van kracht is die dezelfde claim dekt in welk geval deze polis alleen van toe-
passing is voor het bedrag uitgaand boven dat uitgekeerd door een dergelijke verzekering of dat 
uitbetaald zou zijn als deze polis niet van kracht was geweest
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ii.	 de Verzekerde ook poogt een schadeloosstelling te verkrijgen betreffende dezelfde claim van een 
andere verzekering in welk geval de Verzekeraars niet aansprakelijk zijn voor het uitkeren van meer 
dan hun evenredige deel van een dergelijke claim, kosten en uitgaven daarmee verband houdend. 

11.	 Wet Bescherming Gegevens — Persoonlijke Informatie — De Verzekeraar mag bepaalde types informatie be- 
treffende de Verzekerde vergaren, bewaren en verwerken voor bepaalde doeleinden zoals toegestaan door 
de wet en overeenkomstig de Data Bescherming en Privacy Verklaring van de Verzekeraar (waarvan een ko-
pie op verzoek van ons verkregen kan worden). Vanwege de gevoelige aard van een deel van deze informatie 
stemt de Verzekerde door het accepteren van deze polis in met het verwerken van deze informatie en indien 
daartoe verzocht door de Verzekeraar deze informatie aan derden te verstrekken zoals schade experts en 
andere agenten.

12.	 Geen (her)verzekeraar wordt geacht dekking te bieden en geen (her)verzekeraar is aansprakelijk enige claim 
of enig voordeel hieronder te betalen voor zover de verstrekking van deze uitkering de (her)verzekeraar zou 
blootstellen aan een sanctie, verbod of beperking op grond van resoluties van de Verenigde Naties of han-
dels- of economische sancties, wetten of verordeningen van de Europese Unie, het Verenigd Koninkrijk of de 
Verenigde Staten van Amerika.
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ALGEMENE UITSLUITINGEN 

VAN TOEPASSING OP ALLE SECTIES VAN DE VERZEKERING TENZIJ HIERIN ANDERS VERMELD

1.	 Deze verzekering dekt geen:
a.	 Persoon: 

i.	 Van 75 jaar of ouder tenzij, 30 dagen voor verlengen of afsluiten van de verzekering, een medisch 
rapport wordt ingediend bij de Verzekeraars die na overleg met hun medische staf kunnen accepte-
ren dat de Verzekerde fit is voor Duikactiviteit. Er wordt geen dekking verstrekt aan iemand boven de 
75, tenzij de polis dit specifiek schriftelijk bevestigt.

ii.	 die zijn residentie heeft buiten de DAN Europe Gebieden tenzij deze polis dit specifiek, schriftelijk 
bevestigt.

b.	 Verlies, schade, lichamelijke verwonding, overlijden, ziekte, kosten van aansprakelijkheid of uitgaven 
voortkomend uit of verband houdend met:

i.	 ichamelijke arbeid, commerciële activiteiten of gevaarlijke bezigheden van enig soort door u onder-
nomen tijdens uw Reis

ii.	 opzettelijke, kwaadwillende of misdadige handeling van de Verzekerde of schending van een wet of 
statuut door de Verzekerde of voortkomend uit grove plichtsverzaking van Uw kant

iii.	 deelname aan professionele sporten of gevaarlijke sporten van welke soort dan ook anders dan 
onderwatersport.

c.	 Claim voortkomend uit een Relevant Gegeven dat niet aan ons was gemeld door middel van het invullen 
van een formulier eigen medische verklaring ofwel bij het afsluiten van deze verzekering ofwel op de 
datum van Verzekerder’s Reis.

d.	 Claims die zich aandienen indien ten tijde van het afsluiten van deze verzekering de volgende relevante 
gegevens bestonden en de Verzekerde of een reisgenoot:

i.	 zich bewust is van omstandigheden waarvan in rede verwacht kan worden oorzaak te zijn van een 
claim onder deze verzekering

ii.	 een kanker, cardiovasculaire, cerebrovasculaire, nier, respiratoir, psychiatrische of mentale kwaal 
heeft

iii.	 enigerlei andere medische kwaal heeft onder supervisie van een ziekenhuis of consultant of arts of 
waarvoor een ziekenhuisopname in de voorafgaande 12 maanden nodig was

iv.	 voortdurend medicatie neemt en een verandering van medicatie heeft gehad of een verhoging van 
de dosis gedurende de voorafgaande 12 maanden heeft genomen als gevolg van een verslechte-
ring van de behandelde kwaal

v.	 enigerlei medische kwaal heeft waarvoor ze op de wachtlijst van een ziekenhuis of specialist staan 
voor behandeling of onderzoek in polikliniek of ziekenhuis

vi.	 op de hoogte is gebracht van een terminale prognose.
De Verzekeraar kan echter schriftelijk verklaren de uitsluitingen d (d.1 tot d.6) niet toe te passen of de Ver-
zekeraar kan speciale voorwaarden hanteren als u een aanvraag bij de Verzekeraar doet met details van de 
kwaal door middel van het invullen van een formulier eigen medische verklaring en deze verzekering daartoe 
aangepast is.
e.	 Claim veroorzaakt door of voortkomend uit:

i.	 opzettelijk zelf toegebrachte ziekte of verwonding, invloed van bedwelmende drank of middelen 
(behalve medicijnen genomen in overeenstemming met een behandeling voorgeschreven door een 
geregistreerde arts anders dan voor drugsverslaving) alcoholisme, drugsverslaving, misbruik van 
oplosmiddelen, seksueel overdraagbare ziektes, reizen tegen medisch advies in of waar het doel 
van de reis is het krijgen van medisch advies;

ii.	 psychiatrische ziekte;
iii.	 Hartinfarct en de gevolgen ervan, hernia’s en het scheuren van onderhuidse pezen, tenzij dergelijke 

kwalen het gevolg zijn van een een gewelddadige, verzekerde oorzaak van buitenaf.
–– De bovenstaande uitsluiting (e.3) is niet van toepassing op de eerste medische hulp om de condi-
tie van de verzekerde te stabiliseren, wanneer deze voorvallen onvoorzien en onverwacht waren.

iv.	 Humaan immunodeficiëntievirus (HIV) en / of HIV-gerelateerde ziektes zoals verworven immunode-
ficientiesyndroom (AIDS) en / of mutant derivaten of variaties hiervan.

f.	 Dood, verwonding, ziekte of invaliditeit direct of indirect het gevolg van zelfmoord of poging tot zelf-
moord van de Verzekerde of opzettelijke blootstelling aan gevaar (behalve bij een poging een mensenle-
ven te redden) of een criminele handeling van de Verzekerde.

g.	 Oorlog, invasie, handelingen door buitenlandse vijanden, vijandelijkheden (of de oorlog al dan niet ver-
klaard was), burgeroorlog of iedere handeling, omstandigheid of oorlogszuchtige operatie inherent aan 
oorlog.
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h.	 Oorlogszuchtige handeling door reguliere of irreguliere militaire macht of burgeragenten, of een actie 
van een regering, staatshoofd of andere autoriteit om een feitelijke of verwachte aanval te verhinderen 
of tegen te verdedigen.

i.	 Opstand, rebellie, revolutie, poging tot machtsovername of populaire opstand of enige actie onderno-
men door regering of martiale autoriteit bij het verhinderen of verdedigen tegen een van deze.

j.	 Afvuren, explosie of gebruik van een massavernietigingswapen, al dan niet met gebruik maken van 
kernsplitsing of kernfusie, of chemische, biologische, radioactieve of gelijksoortige middelen door enige 
partij op ieder moment om welke reden dan ook.

k.	 Terroristische actie of een andere actie door iemand ter voorkoming van een werkelijke of veronderstel-
de aanstaande  terroristische actie.

l.	 Verlies, vernietiging, schade kosten van of uitgaven aan aansprakelijkheid veroorzaakt door drukgolven 
van vliegtuigen of andere luchtapparaten die met sonische of supersonische snelheden vliegen.

m.	 Claim direct of indirect veroorzaakt door, toegeschreven aan of voortkomend uit:
i.	 ioniserende straling of contaminatie door radioactiviteit van nucleaire brandstof of van nucleair 

afval van de verbranding van nucleaire brandstof;
ii.	 de radioactieve, toxische, explosieve of andere gevaarlijke eigenschappen van een explosief, nucle-

aire apparaat of van een nucleair onderdeel daarvan.
n.	 Claim direct of indirect veroorzaakt door, toegeschreven aan of voortkomend uit een Reis naar een be-

stemming waarvoor de Regering van uw Land van Residentie een negatief reisadvies heeft afgegeven.

2.	 De Verzekeraar is niet aansprakelijk voor een claim veroorzaakt door of voortkomend uit het niet herkennen 
van of behandelen van een datum als de ware kalenderdatum door computer hard- of software of door an-
dere elektrische apparatuur.

3.	 De Verzekeraar is niet aansprakelijk voor claims direct of indirect voortkomend uit:
a.	 medische behandeling of uitgaven voorgeschreven of toegediend door een familielid van de Verzekerde
b.	 medische behandeling of uitgaven niet goedgekeurd als zijnde noodzakelijk of van medische aard
c.	 esthetische behandelingen, complicaties na vaccinaties of voor behandeling door chiropractors of oste-

opaten
d.	 actie voor schadevergoeding voorgelegd aan een rechtbank buiten de Gebieden tenzij een dergelijke actie 

ondernomen is onder de wetten van toepassing binnen de Gebieden. Als acties voor schadevergoeding 
voorgelegd worden aan een rechtbank buiten de Gebieden en niet onder de wetten van toepassing binnen 
de Gebieden is de dekking beperkt tot die kosten, uitgaven en toekenningen die van toepassing zouden 
zijn onder de wetten van Malta.

e.	 Acties voorgelegd aan een rechtbank binnen de Gebieden om te komen tot een buitenlandse gerechtelij-
ke uitspraak ofwel door wederzijdse overeenkomst ofwel anderszins tenzij in overeenkomstig artikel 3.d 
hierboven.

4.	 Contracten (Rechten van Derden) Uitsluiting Clausule – Noch deze polis noch enig ander document beho-
rend tot deze polis komt ten goede aan derden. Geen derde partij kan een voorwaarde of van deze polis of 
bepaling van een document uitgegeven onder deze polis afdwingen. Deze clausule heeft geen gevolgen 
voor de rechten van de Verzekerde (als gevolmachtigde of anderszins) of de rechten van enig schade be-
gunstigde.
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DEKKINGSECTIES

SECTIE 1: DUIKRISICO’S 
De Verzekeraars zeggen hierbij toe dat indien zich een ongeval voordoet tijdens een Duikactiviteit binnen de Ver-
zekeringstermijn dat wij, de Verzekeraars, aan of uit naam van de Verzekerde redelijke Medische uitgaven zullen ver-
goeden en indien nodig Repatriatiekosten gemaakt als gevolg daarvan en de overlijdens- of invaliditeitsuitkering 
nadat de volledige claim onderbouwd is.
U bent gedekt tijdens sportduik- en professionele duikactiviteiten voor de volgende onkosten zo lang naar Onze 
mening en na overleg met Onze
Medische staf deze uitgaven medisch noodzakelijk zijn en de kosten redelijk.
Enkel betreffende de dekking onder deze Sectie wordt de definitie van duikactiviteit beschouwd als te omvatten:

1.	 Monteren/demonteren en controleren van de duikuitrusting.

2.	 Aan- en uittrekken van de duikuitrusting.

3.	 Laden en uitladen van de duikuitrusting in een vervoermiddel bedoeld om zichzelf naar of van een duikstek 
te begeven.

4.	 Aan of van boord gaan van een duikboot.

1.	 Nood Medische Uitgaven & Repatriëring 
1.	 Medische Uitgaven die u moet betalen of die Wij verkiezen te betalen in uw naam, binnen of buiten uw Land 

van Residentie. Deze uitgaven betreffen eerste hulp, medische, chirurgische, hyperbare en ziekenhuis of 
kliniek kosten, of tandheelkundige hulp, noodtransport per ambulance (of andere reddingsdienst om u naar 
het ziekenhuis of kliniek te brengen), verpleegtehuis en verpleegkosten.

2.	 De repatriëringkosten of extra kosten om naar uw huis in uw Land van Residentie terug te keren, waaronder u 
naar huis terug brengen per luchtambulance als dat volgens het oordeel van de Verzekeraar medisch nodig is.

3.	 Opsporing en bergingkosten van uw stoffelijk overschot, al dan niet succesvol;

4.	 Extra accommodatie (uitsluitend kamerhuur) en reiskosten die onvermijdbaar gemaakt zijn.

5.	 Voor de kosten van berging van uw lichaam vanaf een bekende locatie in geval van overlijden en de extra 
kosten voor begrafeniskosten in het buitenland of voor het overbrengen naar huis van uw lichaam of as.

Verder indien als gevolg van een Ongeval:

6.	 Nood medisch transport of ziekenhuisopname nodig was van of U, uw hulpverlener of een derde en als tijdens of 
als gevolg van een reddingspoging door U of uw hulpverlener uw of uw redders onderwatermateriaal verloren is 
gegaan of achter is gelaten dan zullen wij, met in acht neming van de limieten genoemd in het Aanhangsel U en/
of uw hulpverlener schadeloosstellen.

7.	 U gedurende meer dan 24 uur opgenomen bent betalen Wij een aanvullende vergoeding voor ieder ziekenhuisdag 
tot een maximum aantal dagen opgenomen in het Aanhangsel behorende bij deze polis. Voordat wij een betaling 
kunnen doen moeten wij een medisch certificaat ontvangen afgegeven door het behandelende ziekenhuis of 
medisch centrum dat een beschrijving en oorzaak van het Ongeval en de duur van de opname in het ziekenhuis 
of medisch centrum geeft.

8.	 En na een medische behandeling u een prothese krijgt voorgeschreven als direct gevolg van uw verzekerde ver-
wondingen dan kunnen we na overleg met uw Medische Functionarissen tot 1.000,00 € van dergelijke kosten 
accepteren.

9.	 Onze Medische Functionarissen overwegen om gespecialiseerde Medische Zorg voor te schrijven, waaronder 
post acure zorg, rehabilitatie en post-traumatische stress therapie, stellen wij u schadeloos voor deze behandel-
kosten tot aan de limieten opgenomen in het polisaanhangsel.

2.	 Overlijden of Invaliditeit 
1.	 De Verzekeraars stemmen er hierbij mee in dat indien er een Ongeval gebeurt tijdens de Duikactiviteit van 

een professionele duiker binnen de Verzekeringstermijn met lichamelijke verwonding tot gevolg wij, de Verze-
keraars, aan of uit naam van de Verzekerde de Verzekerde uitkering uitbetalen, volgens de tabel van ernstige 
permanente invaliditeit nadat de volledige claim onderbouwd is.

2.	 Vooropgesteld dat de Verzekerde Uitkeringen altijd onder voorwaarde zijn dat:
a.	 Compensatie niet uitbetaald zal worden onder meer dan een van de items van de tabel van ernstige 

permanente invaliditeit betreffende de gevolgen van één Ongeval aan een Verzekerde, en
b.	 De totale som uit te keren onder deze Sectie met betrekking tot één of meer claims betreffende een 

Verzekerde zal niet hoger zijn dan de grootste verzekerde som onder één van de delen van de tabel van 
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ernstige permanente invaliditeit of door middel van endossement toegevoegd aan deze Sectie, behalve 
dat de Verzekeraars bovendien de Medische Uitgaven en repatriëringkosten zullen uitkeren tot aan de 
Verzekerde limiet.

c.	 Indien overlijden gedekt is en een ongeval binnen twaalf maanden na de datum van het ongeval de dood 
veroorzaakt van een verzekerde zal de compensatie uitsluitend uitgekeerd worden waar dat voorzien is 
in geval van overlijden tot de limiet gespecificeerd in het aanhangsel toegevoegd aan deze polis.

d.	 Compensatie wordt uitsluitend uitgekeerd indien:
i.	 het overlijden plaatsvindt binnen twaalf maanden na de datum van het ongeval;

ii.	 onder artikelen a) tot j) van de Tabel Ernstige Permanente Invaliditeit, verlies plaats vindt binnen 
twaalf maanden van de datum van het ongeval en deze invaliditeit duurt twaalf maanden en er is ten 
tijde van de verloopdatum geen zicht op verbetering meer.

e.	 Beperkingen voor technische duiken − Als de duikactiviteit ondernomen ten tijde van het ongeval een 
technische duikactiviteit was, is de maximum limiet van de dekking 6.000,00 €.

f.	 Ieder bedrag uit te keren door de verzekeraar als gevolg van een claim onder het overlijdensartikel wordt 
uitgekeerd aan de wettelijke erfgenamen van de verzekerde zoals aangetoond door juridisch bewijs of 
notariële acte.

3.	 Tabel van ernstige permanente invaliditeit 

De hieronder vermelde percentages vertegenwoordigen een percentage van de som verzekerd aangege-
ven onder de Permanente Invaliditeit in hoofdstuk 1 van het Polisasanhangsel. Dekking is voor Perma-
nent Totaal Verlies enkel van de ledematen of delen of functionaliteit van het lichaam zoals hieronder 
gedefinieerd:

a.	 Volledig verlies (anatomisch of functioneel) van het gezichtsvermogen of twee of meer 
ledematen of van een oog en van een ledemaat

100%

b.	 Volledig verlies (anatomisch of functioneel) van een oog of ledemaat 50%

c.	 Volledig verlies van de stem of volledige doofheid in beide oren 100%

d.	 Volledig verlies (anatomisch of functineel) van een schouder, elleboog, heup, knie, enkel of pols 20%

e.	 Volledige doofheid in een oor 15%

f.	 Volledig verlies (anatomisch of functioneel) van:
•	 Een duim
•	 Een wijsvinger
•	 Een andere vinger van de hand of een grote teen
•	 Een andere teen

15%
10%

3%
1%

g.	 Verlies van:
•	 Beide handen of beide voeten
•	 Een hand en een voet
•	 Zicht in beide ogen

100%
100%
100%

h.	 Volledig gezichtsverlies in een oog en verlies van een hand of een voet 100%

i.	 Verlies van een hand of een voet 50%

j.	 Verlies van evenwicht als gevolg van onomkeerbare vestibulaire schade, die normaal 
evenwicht / autonoom wandelen belemmeren 50%

Verlies van een hand of een voet wordt beschouwd als te betekenen hun anatomisch verlies bij of boven de pols 
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of de enkel.
Verlies van het gezichtsvermogen in een of beide ogen wordt beschouwd als te betekenen het onomkeerbare 
verlies van dat zintuig.
Als, als gevolg van een ongeval, U zelfs meer te lijden heeft dan een van de hierboven genoemde verwondingen 
zullen wij u enkel schadeloosstellen voor een van de hierboven genoemde zaken, welke maar het hoogst is.

4.	 Uitsluitingen uitsluitend van toepassing op Sectie 1 
Deze Sectie dekt geen enkel Ongeval direct of indirect voortkomend uit of als gevolg van of dat toegeschreven 
wordt aan:

1.	 De Verzekerde die zich bezig houdt met of deelneemt aan een Duikactiviteit:
a.	 voor Marine, militaire of luchtmacht diensten of operaties;
b.	 voor Professionele visserij
c.	 voor recordpogingen van enigerlei soort;
d.	 buiten de definities voor sport en professionele duiken.
Tenzij een dergelijke Duikactiviteit specifiek aangemeld en geaccepteerd is onder speciale voorwaarden, 
condities, beperkingen en premies door de Verzekeraars.

2.	 Gebruik van onderwatervervoermiddelen al dan niet onder leiding van of gebruikt door de verzekerde met 
uitzondering van onderwaterscooters voor individueel gebruik.

3.	 Zwangerschap en zijn consequenties.

5.	 Voorwaarden uitsluitend van toepassing op Sectie 1 
1.	 Als een Verzekerde zich bezig houdt met een van de hierboven uitgesloten duikactiviteiten die de Verzekerde 

blootstellen aan een groter risico zonder daar eerst de Verzekeraars daarvan op de hoogte te stellen en hun 
schriftelijke instemming voor het amendement van deze Sectie te verkrijgen (onder voorwaarde van beta-
ling van die extra premie die de Verzekeraars in redelijkheid kunnen eisen als compensatie voor dergelijke 
instemming), dan zal geen claim recht op uitkering geven betreffende een Ongeval dat daaruit voortkomt.

2.	 Geen Medische Uitgaven of andere kosten zullen door ons gemaakt worden indien de nationale medische 
diensten in uw Land van Residentie of Ongevallocatie hun diensten zonder kosten aanbieden voor Ongeval-
len voortkomend uit Duikactiviteiten, tenzij de Verzekeraars, naar hun oordeel en na overleg met hun Medi-
sche Functionarissen, daartoe besluiten De Verzekeraars behouden zich het recht voor om een transfer te 
organiseren van een privé medische kliniek naar een overheidskliniek indien geschikt.
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SECTIE 2: NIET-DUIK NOODGEVALLEN EN REISASSISTENTIE IN HET BUITENLAND

De Verzekeraars zeggen toe dat zij u de volgende hulpdiensten zullen leveren, tot aan de dekkingslimie-
ten zoals vermeld in het polisaanhangsel, vanuit hun 24/7 Emergency Operating Centre volgend op een 
Ongeval of onverwachte ziekte tijdens een Reis binnen de Verzekeringstermijn.

1.	 Overzeese Medische Uitgaven & Repatriëring
De Verzekeraars komen overeen dat na een Ongeval of onverwachte ziekte tijdens een Reis buiten uw Land van Resi-
dentie en binnen de verzekeringstermijn zij aan de Verzekerde of uit zijn naam zullen betalen redelijke:

1.	 Nood Medische Vervoerskosten naar een ziekenhuis of medische hulppost;

2.	 Eerste Medische Onderzoekskosten met onze toestemming gemaakt na een medisch noodgeval buiten uw 
land van residentie, of u al dan niet in een ziekenhuis opgenomen bent;

3.	 Medische Uitgaven voor poliklinische zorg buiten uw land van residentie en met onze toestemming;

4.	 Medische Uitgaven als gevolg van uw opname in een ziekenhuis of medische hulppost buiten uw land van 
residentie waaronder de kosten en uitgaven voor medische, chirurgische en ziekenhuis- of kliniekkosten, ver-
pleegtehuis, verpleegkosten en de noodzakelijke kosten voor redelijke testen en medicatie voorgeschreven 
door het behandelend ziekenhuis van niet meer dat de limieten opgenomen in het bijbehorende Polisaan-
hangsel.

5.	 Medische repatriëringkosten als na opname in een ziekenhuis of medische hulppost u bent ontslagen en 
medisch vervoer nodig heeft terug naar uw Land van Residentie op een manier waarvan wij besluiten dat die 
het beste past bij uw medische conditie. Waar wij besluiten dat het medisch noodzakelijk is wordt u medisch 
begeleid tijdens het vervoer.

6.	 Kosten van begrafenisuitgaven in het buitenland of vervoer van uw stoffelijk overschot van de plaats van 
overlijden naar de plaats van begrafenis in uw Land van Residentie maar niet inclusief de feitelijke begrafenis 
of begrafeniskosten in uw Land van Residentie.

2.	 Medisch Assistentie 
Medische Rapportage - waar aangevraagd door u of een lid van uw gezin, zullen we beschikbare medische infor-
matie opvragen bij het plaatselijke medische personeel en uw medische toestand of de medische toestand van 
een lid van uw gezin uitleggen aan uw gezin of werkgever. Waar u niet in staat bent contact op te nemen met uw 
familie of werkgever zullen wij deze service blijven leveren totdat u weer rechtstreeks contact heeft of wordt ont-
slagen uit het ziekenhuis.

3.	 Reis Assistentie  
1.	 Tickets voor een Gezinslid of Vriend – Als u tijdens een Reis van gedurende meer dan 5 opeenvolgende 

dagen worden opgenomen in een ziekenhuis en als uw klinische conditie uw medische repatriëring niet 
toestaat en als uw gezin, reisgenoot of vriend niet al bij u is, stellen wij economy class spoor- of vliegtickets 
beschikbaar om één dergelijk persoon de gelegenheid te geven naar u toe te reizen en u te assisteren. Uit-
sluitend de reiskosten voor één persoon worden door ons vergoed en alle lokale kosten zijn uitgesloten en 
niet onze verantwoordelijkheid.

2.	 Tickets voor minderjarige afhankelijke personen – Als tijdens een Reis u een Lichamelijke Verwonding of 
Ziekte oploopt waardoor u niet in staat bent voor een of meer minderjarige zonen of dochters te zorgen 
zullen wij hun reis terug naar uw Land van Residentie organiseren en betalen op de goedkoopste wijze die 
redelijkerwijs mogelijk is.

3.	 Aanvullende reiskosten – indien tijdens een reis buiten uw land waar u uw woon- of verblijfplaats heeft en u of 
uw reisgenoot heeft een vooraf geboekt retourticket naar huis moeten laten verlopen vanwege een medisch 
noodgeval betreffende u of een lid van uw gezin organiseren wij op onze kosten, tot aan de dekkingslimiet 
zoals vermeld in het polisaanhangsel, een enkele reis naar huis voor u en/of uw reisgenoot op de manier die 
redelijkerwijs het goedkoopst is..

4.	 Persoonlijke Assistentie 
1.	 Overbrengen van Urgente Boodschappen – Als u of een lid van uw gezin niet in staat is urgente boodschap-

pen naar uw gezin te sturen zal ons 24/7 Operating Centre deze boodschappen doorsturen naar de opgege-
ven personen en het opgegeven adres of de contactnummers
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2.	 Assistentie met vreemde talen – Als tijdens een Reis weg van uw Land van Residentie en volgend op een me-
disch noodgeval u of uw gezin problemen ondervinden betreffende dit medisch noodgeval bij het communi-
ceren in de lokale taal, en als dit probleem niet per telefoon opgelost kan worden, stelt het 24/7 Operating 
Centre op uw kosten een tolk ter beschikking.

5.	 Uitsluitingen uitsluitend van toepassing op Sectie 2 
De dekking in deze sectie is niet geldig als:

1.	 de ziekte of lichamelijke verwonding ontstaat terwijl de Verzekerde bezig is met:
a.	 Motorrijden (inclusief quads) als ofwel bestuurder ofwel passagier.
b.	 Reizen per vliegtuig anders dan als passagier in een goedgekeurd vliegtuig en geëxploiteerd door een 

gekwalificeerde commerciële luchtvaartmaatschappij
c.	 Deelname aan professionele sporten of gevaarlijke sporten van enigerlei aard anders dan onderwater 

sporten of aan georganiseerde sportreizen of trips waaraan de Verzekerde meedoet.

2.	 This insurance does not cover dental treatments from a non-diving cause except for emergency dental 
treatment for the immediate relief of pain (to natural teeth only) following an insured accident, up to a limit 
of 500,00 €.

3.	 Bevalling en de gevolgen ervan, en gecompliceerde zwangerschap tijdens de laatste drie maandan van de 
zwangerschap.

6.	 Voorwaarden uitsluitend van toepassing op Sectie 2
1.	 NIET-DUIK NOODGEVALLEN – EN REISASSISTENTIE IN HET BUITENLAND is werkzaam vanaf de start van 

de reis, d.w.z wanneer je het land van residentie hebt verlaten, tot het einde van de reis, en niet later dan de 
vervaldatum van de verzekering.

2.	 De dekking voor onverwachte ziektes, die niet veroorzaakt zijn door of verbonden zijn met duikactiviteiten, 
gaat in na 5 volledige dagen na activering van deze verzekeringspolis. Deze uitsluiting is enkel van toepas-
sing bij nieuwe aankopen van verzekeringsdekkingen of bij late hernieuwingen, waarbij de dekking onder-
broken was.
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Voorwaarden uitsluitend van toepassing op Secties 1 & 2
1.	 Als de gevolgen van een Ongeval verergerd worden door een conditie van fysieke invaliditeit van de Verzeker-

de die al bestond voor het Ongeval optrad, zal het bedrag van een compensatie uit te keren onder deze Sectie 
het bedrag zijn wat redelijkerwijs beschouwd zou zijn als uit te keren als dergelijke gevolgen niet daardoor 
verergerd was.

2.	 Melding moet gedaan worden aan de Verzekeraars zodra het redelijkerwijs praktisch is van een Ongeval dat 
Medische Uitgaven, overlijden of invaliditeit veroorzaakt of kan veroorzaken volgens de bedoeling van deze 
Sectie, en de Verzekerde moet zich zo spoedig mogelijk onder behandeling van een gekwalificeerde medicus 
plaatsen. Voor een claim voor overlijdensuitkering overwogen kan worden moet een ‘oorzaak van overlijden’ 
certificaat en een autopsierapport aan Ons overlegd worden wanneer wij dat nodig achten.

3.	 Het is een conditie voorafgaand aan de Verzekeraars’s aansprakelijkheid tot uitkering van compensatie aan 
de Verzekerde of zijn vertegenwoordigers dat alle medische dossiers, aantekeningen en correspondentie 
beschikbaar zullen worden gesteld op verzoek van iedere medische adviseur aangesteld door of uit naam 
van de Verzekeraars en dat een dergelijke medisch adviseur, voor het doel van het beoordelen van de claim, 
toegestaan zal worden zo vaak als nodig geacht wordt de persoon van een Verzekerde te onderzoeken.

4.	 Wij accepteren geen telefoon-, mobiele, internetkosten of andere kosten gemaakt om een claim voor te 
bereiden of in te dienen tegen ons behalve voor zulke redelijke en nodige kosten om ervoor te zorgen dat u 
noodhulp van ons ontvangt. Elke dergelijke communicatie of indienen van claimkosten gemaakt meer dan 
72 uur na uw eerste contact met ons 24/7 Emergency Operating Centre of claimbureau is daarna uitgesloten.

5.	 Als u na een Reis onopzettelijk vast komt te zitten in een gebied of land waar de algemene uitsluitingen 
1.g,1.h of 1.i uw verzekering voor een ongeval zou beperken, zullen wij deze uitsluitingen tijdelijk opschorten 
en u gedurende 7 kalenderdagen dekking bieden vanaf de dag waarop naar Ons oordeel gewelddadige han-
delingen begonnen zijn en vooropgesteld dat u alle redelijke pogingen heeft ondernomen om het bewuste 
gebied of land zo spoedig mogelijk te verlaten.
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SECTIE 3: JURIDISCHE UITGAVEN

1.	 Definities uitsluitend van toepassing op Sectie 3
1.	 Vertegenwoordiger betekent de advocaat, of ander gekwalificeerd persoon, aangesteld door de verzekeraars 

om op te treden voor een Verzekerde in overeenstemming met de voorwaarden van deze Sectie.

2.	 Datum van Gebeurtenis betekent de datum van de gebeurtenis die tot een claim kan leiden. Als er meerdere 
gebeurtenissen zijn is die zich voordoen op verschillende tijden door eenzelfde oorzaak dan betekent de 
Datum van Gebeurtenis de datum van de eerste van deze gebeurtenissen.

3.	 Kosten en Uitgaven betekent alle redelijke en noodzakelijke kosten declarabel door de Vertegenwoordiger 
op standaardbasis.

4.	 Verzekerd Incident betekent het voorval of het het voorkomen van een gebeurtenis tijdens een sportduikac-
tiviteit van de verzekerde en die noodzaakte dat de verzekerde juridische kosten moest oplopen.

2.	 Dekking  
In geval van een verzekerd ongeval zullen we de redelijke kosten en uitgaven betalen opgelopen door/om:

1.	 U te verdedigen in een rechtszaak (inclusief crimineel) tegen u en welke niet gedekt is door een derde par-
tijaansprakelijkheidspolis

2.	 het ingaan tegen administratieve procedures of sancties met een waarde van niet minder dan 550,00 € ten 
laste van u gebracht.

3.	 Te onderhandelen voor uw juridische rechten voortkomend uit uw duikactiviteiten jegens welke derde dan ook:
a.	 die oorzaak is van uw overlijden of lichamelijke verwonding;
b.	 die schade veroorzaakt aan uw bezittingen of eigendommen. Of deze schade al dan niet veroorzaakt 

wordt door zee- of watervoertuigen;
c.	 voortkomend uit het gebruik van eigendommen, al dan niet aard- en nagelvast;
d.	 verzekeringsmaatschappij anders dan wij. 

Verder bent u gedekt voor:

4.	 De kosten gemaakt door de tegenstanders in civiele zaken indien een Verzekerde gelast is hun te betalen, of 
ze met toestemming van de verzekeraars betaalt en de kosten van uw eigen en uw tegenstander’s gerechte-
lijke kosten zoals vastgesteld door een rechtbank.

De verzekeraars zullen de Kosten en Uitgaven van een Vertegenwoordiger aangesteld door de verzekeraars be-
talen. Het maximum dat de verzekeraars uitkeren voor alle claims als gevolg van een of meer gebeurtenissen 
voortkomend uit dezelfde oorzaak is 26.000,00 € of een ander bedrag genoemd in het polisaanhangsel of waar de 
verzekeraars mee ingestemd hebben.

3.	 Uitsluitingen uitsluitend van toepassing op Sectie 3
De verzekeraars zullen niet aansprakelijk zijn voor:

1.	 Een claim ingediend bij de verzekeraars meer dan 180 dagen nadat de Verzekerde op de hoogte had moeten 
zijn van de Verzekerde Gebeurtenis.

2.	 Een incident of zaak die heeft plaatsgevonden voor de start van deze dekking.

3.	 Kosten en Uitgaven gemaakt vóór de schriftelijke acceptatie van een claim door de verzekeraar.

4.	 Een claim gerelateerd aan een ziekte of lichamelijke verwonding die geleidelijk is opgetreden of niet veroor-
zaakt is door een specifiek of plotseling ongeval.

5.	 Het verdedigen van de wettelijke rechten van de Verzekerde (anders dan hierboven omschreven), maar het 
verdedigen van een tegenclaim tegen U gemaakt door een derde is gedekt.

6.	 Boetes, straffen, compensatie of kosten die een Verzekerde worden opgedragen te betalen door een recht-
bank of andere autoriteit.

7.	 Een Verzekerde Gebeurtenis opzettelijk teweeg gebracht door een Verzekerde.

8.	 Een proces dat de Verzekerde voert waarmee de verzekeraars of de Vertegenwoordiger niet hebben inge-
stemd of waar de Verzekerde iets onderneemt dat hinderlijk is voor de verzekeraars of de Vertegenwoordiger

9.	 Een claim gerelateerd aan vermeende oneerlijkheid of vermeend gewelddadig gedrag van de Verzekerde

10.	 Een claim gerelateerd aan schriftelijke of mondelinge uitlatingen die schade berokkenen aan de reputatie 
van de Verzekerde
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11.	 Een meningsverschil met de verzekeraars niet behandeld onder Voorwaarde 4.18 hieronder

12.	 Behalve de verzekeraars is de Verzekerde de enige persoon die alles of een deel van deze sectie kan afdwin-
gen en de rechten en voordelen die eruit voortvloeien of ermee verband houden.

13.	 Een aanvraag voor een juridische herziening

14.	 Alle Kosten en Uitgaven opgelopen wanneer de Vertegenwoordiger de claim behandelt onder een contingen-
cy honorarium  arrangement

15.	 Een claim tegen de verzekeraars of hun vertegenwoordigers

16.	 Een claim tegen een verzekeringstussenpersoon van de verzekeraars

17.	 Een claim gerelateerd aan Deep Vene Thrombosis of zijn symptomen als gevolg van een Verzekerde die via 
de lucht reist

18.	 Een claim tegen de Verzekerde voor een niet-duik activiteit

19.	 Alle claims gemaakt of rechtsvorderingen in eerste instantie ingesteld binnen de rechtsgebieden van de 
Verenigde Staten van Amerika of Canada, noch een uitspraak of vonnis tot het uitvoeren van een uitspraak 
in die gebieden door middel van wederkerig vonnis overeenkomst of anderszins.

4.	 Voorwaarden uitsluitend van toepassing op Sectie 3 
1.	 De Verzekeraars komen hierbij overeen de verzekering in deze sectie te leveren zo lang:

a.	 De Verzekerde gebeurtenis beperkt is tot incidenten voortkomend uit uw duikactiviteiten
b.	 de Datum van de Gebeurtenis van het Verzekerde Incident valt binnen de Looptijd van dekking; en
c.	 rechtzaken, civiel of strafrechtelijk, behandeld worden door een rechtbank of een ander lichaam waar 

de verzekeraars mee instemmen; en
d.	 voor civiele claims is het altijd meer dan waarschijnlijk dat een Verzekerde een schadevergoeding krijgt 

(of een ander juridische tegemoetkoming waarmee de verzekeraars instemmen) of een succesvolle ver-
dediging voert;

e.	 een dergelijke dekking niet reeds voorzien is onder de Wettelijke / Burgerlijke Aansprakelijkheid sectie 
van deze Polis.

De Verzekeraars assisteren bij een appel of in het verdedigen van een appel zo lang de Verzekerden de ver-
zekeraars informeren binnen de toegestane tijdlimiet dat zij voornemens zijn tot het instellen van een appel. 
Voordat de verzekeraars de juridische kosten van een appel uitkeren moeten de verzekeraars ermee instem-
men dat het meer dan waarschijnlijk is dat het appel succes zal hebben.

2.	 De verzekeraars zullen uw juridische en gerechtelijke kosten en uitgaven dekken om uw wettelijke rechten voort-
komend uit uw duikactiviteiten te verdedigen mits die derden en de wettelijke aansprakelijkheidsverzekering:
a.	 geldig en van kracht is en;
b.	 aansprakelijk is tot aan de volledige verzekerde polis limiet, of;
c.	 niet aansprakelijk kan zijn omdat zij niet verzekerd of niet van kracht is onder de gegeven omstandig-

heden.

3.	 De Verzekerde moet:
a.	 iedere gebeurtenis proberen te voorkomen waaruit een claim zou kunnen volgen
b.	 redelijke stappen ondernemen om ieder bedrag dat de verzekeraars moeten uitkeren zo laag mogelijk 

te houden
c.	 Alles waar de verzekeraars om vragen, schriftelijk toe te zenden
d.	 De verzekeraars zo spoedig mogelijk de volledige details verstrekken van een claim en de verzekeraars 

iedere informatie verschaffen die de verzekeraars nodig hebben.

4.	 De verzekeraars kunnen op elk gewenst moment uit naam van een Verzekerde iedere claim of rechtzaak over-
nemen en uitvoeren en kunnen over een claim onderhandelen uit naam van een Verzekerde.

5.	 De Verzekerde is vrij in het kiezen van een Vertegenwoordiger (door de naam en het adres van een geschikt, 
gekwalificeerd persoon aan de verzekeraars toe te zenden) indien:
a.	 de verzekeraars instemmen met het instellen van een gerechtelijke procedure en het nodig is dat een 

advocaat de belangen van de Verzekerde in die zaak behartigt;
of

b.	 Indien er tegenstrijdige belangen zijn kunnen de verzekeraars, in uitzonderlijke omstandigheden, ervoor 
kiezen de keuze van de Verzekerde niet te accepteren. Als er een verschil van mening betreffende over 
de keuze van Vertegenwoordiger in deze omstandigheden mag de Verzekerde een ander geschikt ge-
kwalificeerd persoon kiezen.
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6.	 In alle omstandigheden, behalve die in 5 hierboven, staat het de verzekeraars vrij een Vertegenwoordiger te 
kiezen

7.	 Een Vertegenwoordiger wordt aangesteld door de verzekeraars om de Verzekerde te vertegenwoordigen in 
overstemming met de standaard voorwaarden van aanstelling van de verzekeraars . De Vertegenwoordiger 
moet ten alle tijden volledig samenwerken met de verzekeraars

8.	 De Verzekeraars staan in direct contact met de Vertegenwoordiger

9.	 De Verzekerde moet volledig samenwerken met de verzekeraars en moet de verzekeraars op de hoogte hou-
den van de voortgang van de claim

10.	 De Verzekerde  moet de Vertegenwoordiger alle instructies geven die de verzekeraars vereisen.

11.	 De Verzekerde moet de verzekeraars op de hoogte stellen als iemand aanbiedt de claim te schikken

12.	 Als de verzekerde een redelijk aanbod tot schikking van de claim niet accepteert, kunnen de verzekeraars 
weigeren verder Kosten en Uitgaven terug te betalen

13.	 De Verzekeraars kunnen besluiten de Verzekerde het bedrag van de schade dat de Verzekerde claimt, of dat 
tegen hem geclaimd wordt, uit te keren in plaats van een rechtzaak te starten of door te zetten

14.	 De Verzekerde moet de Vertegenwoordiger vertellen de Kosten en Uitgaven te laten taxeren, vast te stellen 
of controleren indien de verzekeraars daarom vragen

15.	 De Verzekerde moet iedere stap ondernemen om de Kosten en Uitgaven die de verzekeraars moeten betalen 
te verhalen en moet de verzekeraars alle verhaalde Kosten en Uitgaven terug betalen.

16.	 Als de Vertegenwoordiger weigert nog langer de Verzekerde te vertegenwoordigen of als de Verzekerde een 
Vertegenwoordiger ontslaat wordt de dekking die de verzekeraars geven direct beëindigd, tenzij de verzeke-
raars instemmen met het aanstellen van een andere Vertegenwoordiger

17.	 Als de Verzekerde een claim schikt of intrekt zonder de instemming van de verzekeraars, of geen passende in-
structies aan een Vertegenwoordiger geeft, wordt de dekking verstrekt door de verzekeraars direct beëindigd 
en hebben de verzekeraars het recht alle Kosten en uitgaven die de verzekeraars hebben betaald te verhalen

18.	 Als de verzekeraars en de Verzekerde het niet eens zijn over de keuze van een Vertegenwoordiger, of over de 
behandeling van een claim, kunnen de verzekeraars en Verzekerde een ander geschikt gekwalificeerd per-
soon kiezen om de zaak te beslissen. Verzekeraars en de Verzekerde moeten beiden schriftelijk instemmen 
met de keus van deze persoon. Bij gebrek hieraan zullen de verzekeraars de president van een relevante 
nationale juridische organisatie vragen om een geschikt gekwalificeerd persoon te kiezen. Alle kosten voor 
het oplossen van de onenigheid moeten voldaan worden door de partij wiens argument van de hand gewe-
zen werd

19.	 De verzekeraars kunnen, naar het oordeel van de verzekeraar, van de Verzekerde eisen op hun kosten het 
oordeel te vragen van een advocaat of ander geschikt gekwalificeerd persoon, verkozen door de Verzekerde 
en de verzekeraars, betreffende de merites van een claim of rechtzaak. Als de gekozen peso’s mening aan-
geeft dat het meer dan waarschijnlijk is dat de Verzekerde een schadevergoeding zal krijgen (of een andere 
juridische genoegdoening waar de verzekeraars mee ingestemd hebben), of om met succes een verdediging 
te voeren zullen de verzekeraars de kosten van het verkrijgen van het oordeel vergoeden

20.	 De verzekeraars vergoeden geen claim gedekt door een andere polis of een claim die gedekt zou zijn door 
een andere polis als deze dekking niet bestaan had

21.	 Deze Sectie valt onder het recht van uw Land van Residentie.
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SECTIE 4: WETTELIJKE / BURGERLIJKE AANSPRAKELIJKHEID 

1.	 Dekking  
1.	 De Verzekeraars zeggen hierbij toe de Verzekerde schadeloos te stellen voor alle bedragen waartoe de Ver-

zekerde civiel of juridisch verplicht zal worden tot betalen als gevolg van een per ongeluk veroorzaakte 
lichamelijke verwonding of schade aan eigendommen opgelopen tijdens sportduikactiviteiten als sportduiker 
in uw Land of uw Land van Residentie of elders in de wereld voortkomend uit Reizen buiten uw Land van Resi-
dentie tot de Limiet voor Schadeloosstelling op het polisaanhangsel.

2.	 Altijd vooropgesteld dat:
a.	 Dekking onder deze sectie zal niet toegepast worden in die mate dat de aansprakelijkheid gedekt is 

onder enig andere bestaande verzekering en dat de dekking altijd onderhevig is aan de voorwaarden, 
dekking, uitsluitingen en condities daarin;

b.	 Juridische honoraria en andere kosten gemaakt voor de juridische bijstand van de Verzekerde worden uitge-
keerd tot en niet hoger dan de Limiet van Schadeloosstelling opgenomen in het Aanhangsel van de Polis.

2.	 Uitsluitingen uitsluitend van toepassing op Sectie 4 
De verzekering onder deze Sectie dekt geen aansprakelijkheid voor:

1.	 Lichamelijke Verwonding of Ziekte toegebracht aan een ieder voortkomend uit en tijdens zijn/haar dienstverband 
bij de Verzekerde of aan een ieder voortkomend uit of tijdens zijn/haar dienstverband of deelname aan de uit-
voering van een contract met de Verzekerde, waarbij het primaire doel is uitsluitend het verschaffen van arbeid.

2.	 Verlies van of Schade aan Eigendommen in bezit van de Verzekerde of toevertrouwd aan de zorgen, beheer 
of controle van de Verzekerde.

3.	 Lichamelijke verwonding of ziekte en/of verlies van of schade aan eigendommen
a.	 Veroorzaakt door het bezit van of omgaan met door of uit naam van de Verzekerde van een voertuig 

waarvoor een verzekering vereist is volgens een wegenverkeerswet als hij op de weg is binnen de be-
doeling van deze wetgeving;

b.	 Veroorzaakt door het bezit van of het omgaan met uit naam van de Verzekerde met een vliegtuig of 
watervoertuig.

4.	 Lichamelijke verwondingen of ziekte en/of schade aan Eigendommen voortkomend uit (nadat ze niet meer in het 
bezit of onder controle van de Verzekerde waren) goederen of producten ontworpen, gefabriceerd, geconstrueerd, 
veranderd, gerepareerd, geserviced, behandeld, verkocht, geleverd of gedistribueerd door de Verzekerde.

5.	 Persoonlijke verwondingen of lichamelijke verwondingen of verlies van, schade aan, of verlies van het gebruik 
van eigendommen direct of indirect veroorzaakt door lekkage, verontreiniging of contaminatie, mits altijd 
dat deze alinea niet toegepast wordt op de aansprakelijkheid voor persoonlijke verwondingen of lichamelij-
ke verwondingen of het verlies van of fysieke schade aan of de verwoesting van tastbare eigendommen, of 
het verlies van het gebruik van dergelijke eigendommen beschadigd of verwoest, waar dergelijke lekkage, 
verontreiniging of contaminatie veroorzaakt wordt door een plotselinge, niet bedoelde en onverwachte ge-
beurtenis tijdens de Periode van deze Verzekering.

6.	 De kosten van het verwijderen, ongedaan maken of schoonmaken van lekkende, verontreinigende of conta-
minerende substanties tenzij de lekkage, verontreiniging of contaminatie veroorzaakt wordt door een plot-
selinge, onbedoelde en onverwachte gebeurtenis tijdens de periode van de Verzekering.

7.	 Boetes, straffen, als straf of afschrikwekkend bedoelde kosten.

8.	 Elke commerciële of professionele activiteit uitgevoerd door de verzekerde.

9.	 Alle claims gemaakt of rechtsvorderingen in eerste instantie ingesteld binnen de rechtsgebieden van de 
Verenigde Staten van Amerika of Canada, noch een uitspraak of vonnis tot het uitvoeren van een uitspraak 
in die gebieden door middel van wederkerig vonnis overeenkomst of anderszins.

3.	 Memorandum uitsluitend van toepassing op Sectie 4 
De Verzekeraars keren ook uit met betrekking to iedere handeling of omissie die een gebeurtenis veroorzaakt of 
eraan gerelateerd is die het onderwerp kan zijn voor schadeloosstelling onder deze Sectie van de Polis, alle juri-
dische kosten gemaakt in het Land van Residentie met hun toestemming opgenomen in het Polis Schema voor:

1.	 Vertegenwoordiging bij een Lijkschouwing of Onderzoek naar ongeval met Fatale afloop;

2.	 Verdediging in alle rechtzaken in een rechtbank.
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4.	 Voorwaarden uitsluitend van toepassing op Sectie 4
1.	 VAN TOEPASSING ZIJND RECHT— U bent verzekerd volgens de wetten van uw Land van Residentie. Als u 

tijdens de Verzekerde Periode van Land van Residentie verandert, blijft deze verzekering geldig tot de verval-
datum van de Verzekerde Periode. Indien u ons schriftelijk informeert over de verandering van uw land van 
Residentie passen we uw polis aan zonder verdere kosten of adviseren u dat wij uw polis niet kunnen of willen 
aanpassen om de wetten van uw nieuwe Land van Residentie te omvatten.

2.	 LIMIET SCHADELOOSSTELLING CLAUSULE — De totale aansprakelijkheid van de verzekeraars onder deze 
sectie tot het betalen van schades en of kosten, honoraria en uitgaven van de eisers zal de som genoemd in 
het polisaanhangsel niet overschrijden betreffende ieder van de claims of reeks van claims tegen de Verze-
kerde voorkomend uit één gebeurtenis.

3.	 GEZAMENLIJKE AANSPRAKELIJKHEID — In het geval schade is veroorzaakt door bijkomende oorzaken be-
halve het gedrag van de verzekerde, zal de dekking uitsluitend van toepassing zijn binnen de limieten van het 
percentage van het aandeel van de verantwoordelijkheid dat uiteindelijk vastgesteld wordt en toegerekend 
wordt aan de verzekerde, zelfs in het geval dat iedere uitkeringsverplichting van de verzekerde gedeeld wordt 
en hij verplicht is het volledige bedrag terug te betalen.

4.	 KRUISAANSPRAKELIJKHEID CLAUSULE — Hierbij wordt verklaard en toegezegd dat indien meer dan één 
partij genoemd is als “de Verzekerde”dekking onder deze sectie toegepast zal worden alsof individueIe Ver-
zekeringen afgesloten zijn voor iedere zodanige partij. Altijd vooropgesteld dat de totale aansprakelijkheid 
van de Verzekeraar de Aansprakelijkheidsimieten genoemd in het Aanhangsel niet overschrijdt.

5.	 CLAIMS PROCEDURE CLAUSULE — De Verzekerde zal de Verzekeraars zo spoedig mogelijk schriftelijk op de 
hoogte stellen, met volledige details van het plaatsvinden van een gebeurtenis die waarschijnlijk zal leiden 
tot een claim onder de Sectie of van de ontvangst door de Verzekerde van kennisgeving van een claim en van 
het instellen van een rechtzaak tegen de Verzekerde.
De Verzekerde zal geen aansprakelijkheid toegeven voor of toestemmen in een schikking betreffende een 
claim zonder de schriftelijke toestemming van de Verzekeraars, die het recht hebben om in naam van de 
Verzekerde de verdediging van een claim op zich te nemen en een vervolging in te stellen ten bate van de 
Verzekerde betreffende een claim voor schadeloosstelling of schadevergoeding of anders wegens een derde 
partij en zal volledige volmacht hebben in het uitvoeren van onderhandelingen en maatregelen en schikking 
van een claim. De Verzekerde zal de Verzekeraars die informatie en assistentie geven die de Verzekeraars 
redelijkerwijs eisen.

6.	 EIGEN RISICO CLAUSULE — De schadeloosstelling voorzien in de Sectie van de Polis dekt niet het bedrag 
van het Eigen Risico genoemd in het Polisaanhangsel dat afgetrokken zal worden van iedere claim voor 
Verlies of Schade aan eigendommen.

7.	 VERVOLGSCHADE— Alle claims voortkomend uit of toe te schrijven aan hetzelfde verlies of oorzaak vormen 
vervolgschade en zullen door deze polis beschouwd worden als één enkel schadegeval ongeacht het aantal 
getroffen partijen, eisers of begunstigden.

8.	 ONTDEKKING CLAUSULE — De schadeloosstelling voorzien onder deze sectie van de polis zal plaatsvinden 
gedurende 60 maanden na het vervallen van de verzekering uitsluitend betreffende verliezen ontstaan voor 
het einde van deze verzekering. Alle claims door u ontvangen met betrekking tot verliezen die zich voorde-
den voor de vervaldatum van uw verzekering en aan ons gemeld gedurende deze 60 maanden periode zullen 
beschouwd worden als gemaakt tijdens de Verzekeringstermijn afhankelijk van dat u voldoet aan alle Polis 
voorwaarden, uitsluitingen en condities waaronder uw verplichting tot ons direct op de hoogte te stellen 
zodra u zich bewust wordt van een verlies dat kan uitlopen op een claim onder deze polis.

9.	 De Verzekeraar kan op ieder moment de Verzekerde in verband met een claim of serie claims onder sectie 4 
het bedrag van de Limiet van Schadeloosstelling (na aftrek van een bedrag of bedragen reeds uitbetaald als 
schadevergoeding) uitbetalen of een lager bedrag waarvoor een dergelijke claim vereffend kan worden en 
nadat een dergelijke betaling gedaan is zal de Verzekeraar afstand doen van de uitvoering en controle en niet 
langer aansprakelijk zijn met betrekking tot een dergelijke claim of claims behalve voor de betaling van de 
Kosten van Verdediging verhaalbaar of opgelopen voor de datum van een dergelijke uitbetaling.
De aansprakelijkheid van de Verzekeraar om de Kosten van Verdediging te voldoen waar de Limiet van Scha-
deloosstelling overschreden werd en betaald moeten worden en de Verzekeraar niet haar rechten onder deze 
Voorwaarde heeft uitgeoefend, zal beperkt worden tot een zodanig deel in verhouding tot de voornoemde 
Kosten van Verdediging tot het bedrag betaald om de claim of reeks claims te voldoen.
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