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Deze voorwaarden vormen één geheel met de Algemene 
Voorwaarden die van toepassing zijn. 
 
Artikel 1 Aanvullende begripsomschrijvingen 
 
1.1 Verzekerde(n) 
1.1.1 Bestuurders  
Alle natuurlijke personen, die op statutair voorgeschreven wijze 
zijn of waren benoemd tot leden van het orgaan dat onder welke 
benaming ook is belast met de taak van besturen bij de 
rechtspersoon. 
1.1.2 Vereffenaars 
Alle natuurlijke personen, niet door een rechter benoemd, die op 
statutair voorgeschreven wijze als vereffenaar optreden voor 
verzekeringnemer. 
1.1.3 Commissarissen/toezichthouders  
Alle natuurlijke personen, die op statutair voorgeschreven wijze 
zijn of waren benoemd tot leden van het orgaan van de 
rechtspersoon dat onder welke naam ook is belast met de taak 
van toezicht houden op het beleid van het bestuur en op de 
algemene gang van zaken van de rechtspersoon en het bestuur 
met raad terzijde staat. 
 
1.2 Derde(n) 
Iedereen met uitzondering van de aangesproken verzekerde. 
Verzekerden binnen hetzelfde orgaan worden niet als derden 
aangemerkt. 
 
1.3 Schade  
Vermogensschade die niet het gevolg is van: 
1.3.1 Letsel of aantasting van de gezondheid van personen al dan 
niet de dood ten gevolge hebbend, met inbegrip van de op geld 
waardeerbare gevolgen hiervan, en/of  
1.3.2 Beschadiging, vernietiging of verlies alsmede verontreiniging 
of vuil worden van zaken met inbegrip van de op geld 
waardeerbare gevolgen hiervan.  
 
1.4 Voorval 
Een handelen of nalaten begaan in de hoedanigheid van 
bestuurder, commissaris/toezichthouder en/of vereffenaar. 
Voorvallen die voortvloeien uit één en dezelfde oorzaak, uit elkaar 
voortvloeien of anderszins met elkaar verband houden, worden als 
één voorval beschouwd en geacht te hebben plaatsgevonden op 
het moment van het eerste voorval uit de reeks. 
 
1.5  Aanspraak 
Een aanspraak tot vergoeding van schade als gevolg van een 
voorval, ingesteld tegen verzekerde(n). 
 
Aanspraken die verband houden met hetzelfde voorval, worden 
als één aanspraak beschouwd. Dit geldt ongeacht of deze 
aanspraken tegen één of meerdere verzekerden zijn ingesteld. 
MSIG Europe SE (de Verzekeraar) beschouwt deze als  

 
ontvangen op het moment dat de eerste aanspraak, of de eerste 
melding van de daarop betrekking hebbende omstandigheid, is 
ontvangen. 
 
1.6 Omstandigheden 
Een of meer feiten waaruit een reële dreiging van een 
aanspraak kan worden afgeleid. Als zodanig worden beschouwd 
feiten ten aanzien waarvan verzekerde concreet kan meedelen 
uit welke fout de aanspraak kan voortvloeien en van wie de 
aanspraak kan worden verwacht. 
 
1.7 Milieuaantasting 
De uitstoot, lozing, doorsijpeling, loslating of ontsnapping van een 
vloeibare, vaste of gasvormige stof, voor zover die een  
prikkelende of besmetting of bederf veroorzakende  of een 
verontreinigende werking heeft in of op:  
-  de bodem; en/of 
-  de lucht; en/of 
-  het oppervlaktewater; en/of 
-  een ondergronds(e) water(gang); en/of 
-  een niet ondergronds(e) water(gang). 
 
1.8 Rechtspersoon 
Verzekeringnemer en de organisaties die op het polisblad zijn 
genoemd. 
 
1.9  Wijziging in zeggenschap bij verzekeringnemer 
a. Fusie van verzekeringnemer met een niet in de verzekering 

genoemde organisatie; 
b. De verwerving van meer dan 50% van de activa van 

verzekeringnemer door een niet in de verzekering genoemde 
organisatie. 

 
Artikel 2 Omvang van de verzekering 
 
2.1 Aansprakelijkheid 
Rekening houdend met: 
- de bepalingen op het polisblad; 
- de van toepassing zijnde clausules; 
- de algemene voorwaarden; 
- de productvoorwaarden; 
- het verzekerd bedrag; en 
- het eigen risico, 
dekt deze verzekering de persoonlijke aansprakelijkheid van 
verzekerde als bestuurder, vereffenaar of 
commissaris/toezichthouder, voor schade van derden als gevolg 
van een voorval. 
Dit geldt onder de volgende voorwaarden: 
- de aanspraak moet voor de eerste keer tegen de verzekerde 

zijn ingesteld tijdens de geldigheidsduur van de verzekering en 
moet tijdens deze periode schriftelijk bij de Verzekeraar zijn 
aangemeld; en 
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- de aanspraak of de omstandigheid was bij het afsluiten van de 
verzekering nog niet bekend bij de verzekeringnemer of de 
aansprakelijk gestelde verzekerde. 

Wanneer een omstandigheid tijdens de geldigheidsduur van de 
verzekering voor de eerste maal schriftelijk bij de Verzekeraar is 
gemeld, wordt voor de aanspraak die daar eventueel uit 
voortvloeit verondersteld dat deze is ingesteld en gemeld op de 
datum van melding van deze omstandigheid. Dit geldt rekening 
houdend met artikel 4 en onder de voorwaarde dat de 
aanspraak wordt ingesteld en gemeld binnen 5 jaar na 
beëindiging van de verzekering. 
De datum van de eerste schriftelijke melding aan de 
Verzekeraar van de aanspraak of omstandigheid is bepalend 
voor het verzekeringsjaar waaraan de desbetreffende aanspraak 
of omstandigheid wordt toegerekend. 
 
2.2 Rechtsopvolgers/wettelijke vertegenwoordigers 
Tevens dekt de verzekering de aansprakelijkheid van 
rechtsopvolgers in geval van overlijden van verzekerden, alsmede 
de aansprakelijkheid van wettelijke  vertegenwoordigers in geval 
van onbekwaamheid, onvermogendheid of faillissement van 
verzekerden, wanneer de tegen hen ingestelde aanspraak 
rechtstreeks voortvloeit uit een aanspraak tegen de verzekerden.  
 
2.3 Echtgenoten/geregistreerde partners 
Tevens dekt de verzekering de aansprakelijkheid van wettelijke 
echtgenoten en geregistreerde partners van verzekerden, wanneer 
de tegen hen ingestelde aanspraak rechtstreeks voortvloeit uit een 
aanspraak tegen de verzekerden. 
 
2.4 Verzekerd bedrag 
Na aftrek van het eigen risico van het vastgestelde schadebedrag 
vergoedt de Verzekeraar per aanspraak voor alle verzekerden 
tezamen danwel per verzekeringsjaar maximaal de in de polis 
genoemde verzekerde bedragen. 
 
2.5 Cumulatie 
Als in geval van schade meerdere eigen risico’s van toepassing 
zijn, zullen de eigen risico’s niet cumuleren. Per aanspraak zal 
nooit meer dan eenmaal het hoogste van toepassing zijnde 
eigen risico gelden. 
 
2.6 Extra vergoedingen 
De Verzekeraar vergoedt zo nodig boven het verzekerd bedrag 
per aanspraak of per verzekeringsjaar de hierna genoemde 
kosten: 
2.6.1 Bereddingskosten. 
2.6.2 De kosten van verweer, waaronder wordt verstaan alle 
door of met toestemming van de Verzekeraar gemaakte kosten 
van verweer en rechtsbijstand van een gedekte schade, ook al 
gaat het om ongegronde aanspraken. 
2.6.3 De wettelijke rente over het door de verzekering gedekte 
deel van de hoofdsom. 
2.6.4 De kosten die met goedvinden van de Verzekeraar worden 
gemaakt ter vaststelling van aansprakelijkheid en schade. 
2.6.5 Het eigen risico is niet van toepassing op deze extra 
vergoedingen.  
2.6.6 Deze extra vergoedingen tezamen zijn gemaximeerd tot ten 
hoogste een bedrag gelijk aan het verzekerd bedrag voor de 
betreffende aanspraak. 

 
2.7 Dekkingsgebied 
2.7.1 Niet gedekt zijn aanspraken waarop van toepassing is het 
recht van staten die zijn gelegen buiten het dekkingsgebied dat 
op het polisblad staat vermeld. Eveneens zijn uitgesloten 
aanspraken waarvan een rechter van die staten kennis neemt. 
2.7.2 Deze verzekering is niet van toepassing op een vestiging 
in het buitenland of een ondergeschikte daarvan, tenzij 
nadrukkelijk anders overeengekomen. 
2.7.3 Met deze verzekering wordt niet voldaan aan een 
eventuele verzekeringsplicht die in het buitenland voor bepaalde 
risico’s geldt. 
 

2.8 Voorrisico 
Tenzij anders overeengekomen tussen verzekeringnemer en de 
Verzekeraar zijn aanspraken of omstandigheden die voortvloeien 
uit voorvallen die hebben plaatsgevonden vóór de ingangsdatum 
van de verzekering gedekt, mits de aanspraak of de omstandigheid 
bij het aangaan van de verzekering bij de verzekeringnemer of de 
aansprakelijk gestelde verzekerde niet bekend was. 
 
2.9 Namelding 
2.9.1  Indien de Verzekeraar de verzekering beëindigt volgens 
artikel 6.1 van de Algemene Voorwaarden, heeft de 
verzekeringnemer het recht om de termijn voor het schriftelijk 
melden van aanspraken te verlengen tot één jaar na de einddatum, 
voor aanspraken die voortvloeien uit voorvallen voor de einddatum. 
Verzekeringnemer moet voor de einddatum aangeven dat hij van 
dit recht gebruik wil maken. 
De premie voor deze uitloopdekking is gelijk aan 50% van de tot 
dan geldende jaarpremie. 
2.9.2 Bij beëindiging van de verzekering wegens faillissement, als 
bedoeld in artikel 2.10.1 of het staken van de uitoefening van de 
activiteiten (zie artikel 6.4 van de Algemene Voorwaarden), kan de 
verzekeringnemer de termijn voor het schriftelijk melden van 
aanspraken verlengen tot drie jaar na de einddatum voor 
aanspraken die voortvloeien uit voorvallen voor de einddatum.  
Verzekeringnemer moet voor de einddatum aangeven dat hij van 
dit recht gebruik wil maken. Bij beëindiging in verband met 
faillissement dient hij dit binnen drie maanden na de datum waarop 
het faillissement is uitgesproken kenbaar te maken. 
De premie voor deze uitloopdekking is gelijk aan 75% van de tot 
dan geldende jaarpremie.  
2.9.3 Voor aanspraken aangemeld binnen de in artikelen 2.9.1 en 
2.9.2 genoemde termijnen tot respectievelijk drie jaar, geldt dat 
deze worden toegerekend aan het verzekeringsjaar direct voor de 
einddatum. 
 
2.10 Duur en einde van de verzekering 
In aanvulling op het bepaalde in artikel 6 van de Algemene 
Voorwaarden geldt het volgende: 
2.10.1 Faillissement 
In geval van faillissement van verzekeringnemer eindigt de 
verzekering automatisch op de dag waarop verzekeringnemer in 
staat van faillissement is verklaard. 
 
Artikel 3 Aanvullende uitsluitingen 
 
3.1 Aansprakelijkheidsverhogende bedingen  
Niet gedekt zijn aanspraken die voortvloeien uit 
aansprakelijkheidsverhogende bedingen zoals een boete-, 
schadevergoedings-, garantie-, vrijwarings-, of ander beding van 
soortgelijke strekking, tenzij - en dan voor zover - verzekerde 
ook zonder een dergelijk beding aansprakelijk zou zijn geweest. 
 
3.2 Boetes  
Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerden voor 
schade verband houdende met opgelegde dwangsommen, 
boetes en soortgelijke betalingen met een afdwingend of 
bestraffend karakter. 
3.3 Wettelijke verplichtingen 
Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerden voor 
schade verband houdende met het niet voldoen aan de 
wettelijke verplichtingen ten aanzien van boekhouding en 
jaarrekening en/of het geven van een misleidende voorstelling 
van de toestand van de rechtspersoon. 
 
3.4 Opzet 
Niet gedekt zijn aanspraken tot vergoeding van schade, als die 
schade voor verzekerde het beoogde of zekere gevolg is van 
zijn handelen of nalaten. Wel verzekerd is de aansprakelijkheid 
van verzekerde die aantoont dat het genoemde handelen of 
nalaten zich buiten zijn weten of tegen zijn uitdrukkelijk kenbaar 
gemaakte wil heeft voorgedaan en dat hem ter zake van dat 
handelen of nalaten geen verwijt gemaakt kan worden. 
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3.5 Vermogensdelicten/frauduleuze handelingen  
Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerden voor 
schade in verband met een vermogensdelict en/of een 
frauduleuze handeling. 
 
3.6 Bevoordeling  
Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerde voor schade 
die verband houdt met door of namens de rechtspersoon 
verrichte (rechts)handelingen die één of meer verzekerden direct 
of indirect een persoonlijk voordeel hebben verschaft dan wel 
die werden verricht met het oogmerk om aan een of meer 
verzekerden een zodanig voordeel te verschaffen. 
 
3.7 Verzekeringen 
Niet gedekt is de aansprakelijkheid van verzekerde voor schade die 
verband houdt met het niet afsluiten dan wel niet (tijdig) verlengen 
van voor de rechtspersoon toereikende verzekeringen. 
 
3.8 Beroepsaansprakelijkheid 
Niet gedekt is de aansprakelijkheid voor schade verband 
houdende met of voortvloeiende uit de professionele diensten 
welke de rechtspersoon verleent (de zogenaamde 
beroepsaansprakelijkheid). 
 
3.9 Milieuaantasting 
Niet gedekt is de aansprakelijkheid voor schade in verband met 
een milieuaantasting. 
 
Artikel 4 Schade 
 
4.1 Verplichtingen bij schade 
4.1.1 Verzekeringnemer is verplicht, zodra hij voor de eerste 
keer een aanspraak ontvangt of kennis krijgt van 
omstandigheden die tot een aanspraak zouden kunnen leiden, 
deze zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is aan de Verzekeraar 
te melden. 
4.1.2 Verzekeringnemer is ook verplicht alle ontvangen 
documenten, zoals aansprakelijkstellingen, dagvaardingen, en 
stukken met betrekking tot strafvervolging, binnen een redelijke 
termijn en  onbeantwoord naar de Verzekeraar te sturen. 
Daarnaast moet verzekeringnemer zich onthouden van iedere 
toezegging, verklaring, of handeling die zou kunnen worden 
opgevat als een erkenning van verplichting tot 
schadevergoeding. 
4.1.3 Verzekeringnemer dient alle aanwijzingen van of namens 
De Verzekeraar op te volgen en overigens alle medewerking en 
inlichtingen te verschaffen die voor de beoordeling van zijn 
aansprakelijkheid van belang zouden kunnen zijn. 
 
4.2 Gevolgen niet nakoming genoemde verplichtingen  
Aan deze verzekering kunnen geen rechten worden ontleend als 
verzekeringnemer één of meer van bovenstaande 
polisverplichtingen niet is nagekomen voor zover daardoor de 
belangen van de Verzekeraar zijn geschaad. 
Elk recht op uitkering komt te vervallen, als verzekeringnemer de 
hiervoor onder 4.1 genoemde verplichtingen niet is nagekomen 
met het opzet de Verzekeraar te misleiden, tenzij de misleiding 
het verval van recht op uitkering niet rechtvaardigt. 
 
4.3 Schaderegeling 
De Verzekeraar is belast met de behandeling van het gedekte 
voorval en de eventueel daaruit voortvloeiende vaststelling en 
regeling van de schade. Hij heeft het recht benadeelde derden 
rechtstreeks schadeloos te stellen en met hen schikkingen te 
treffen. De Verzekeraar zal daarbij de belangen van verzekerde in 
het oog houden. 
Als de schadevergoeding bestaat uit periodieke uitkeringen en de 
totale waarde, rekening houdend met andere uitkeringen, hoger is 
dan het verzekerde bedrag, kan verzekerde kiezen tussen een 
evenredige vermindering van de duur of het bedrag van die 
uitkeringen. 
 

 
Artikel 5 Schade-uitkeringen en premierestituties 
 
5.1 Schade-uitkeringen  
Als de schade via de tussenpersoon wordt geregeld, zal de 
tussenpersoon de Verzekeraar in rekening-courant debiteren 
voor de verschuldigde schade-uitkeringen en premierestituties. 
De Verzekeraar heeft aan zijn verplichting voldaan zodra de 
uitkeringsgerechtigde de schade-uitkering heeft ontvangen of 
deze is verrekend volgens de geldende wetgeving of een 
bestaande regeling tussen de uitkeringsgerechtigde en de 
tussenpersoon. 
Als de Verzekeraar de schade-uitkering aan de tussenpersoon 
heeft betaald en deze nalatig is in het doorbetalen aan de 
uitkeringsgerechtigde, heeft de Verzekeraar het recht om de 
schade-uitkering van de tussenpersoon terug te vorderen als de 
Verzekeraar tot hernieuwde betaling wordt aangesproken door 
de uitkeringsgerechtigde. 
Als de tussenpersoon de van de Verzekeraar ontvangen 
schade-uitkering heeft doorbetaald aan een tweede 
tussenpersoon maar deze laatste in gebreke blijft voor verdere 
doorbetaling, kan de tussenpersoon de schade-uitkering van de 
tweede tussenpersoon terugvorderen wanneer de 
uitkeringsgerechtigde rechtstreekse betaling eist. Dit geldt ook 
als de Verzekeraar besluit de schade-uitkering terug te 
vorderen. 
 
5.2 Premierestituties 
De tussenpersoon zal de premierestituties aan de 
verzekeringnemer uitkeren. 
 
5.3 Verrekening van schade-uitkering en premierestituties 
De tussenpersoon mag eventuele reeds aanwezige vorderingen 
op verzekerde uit hoofde van deze verzekering met uitkeringen 
voor schade (niet zijnde personenschade) en/of premierestituties 
verrekenen. De tussenpersoon is verplicht het resterende saldo 
uit te keren. 
 
Artikel 6 Naverrekening 
Indien de premie is gebaseerd op variabele gegevens, (zoals het 
jaarloon of de jaarlijkse omzet), is de verzekeringnemer verplicht 
om binnen zes maanden na afloop van elk verzekeringsjaar de 
Verzekeraar te voorzien van de benodigde gegevens om de 
definitieve premie te bepalen. 
Als de verzekeringnemer de gevraagde gegevens niet of niet 
tijdig verstrekt, heeft de Verzekeraar het recht om de definitieve 
premie vast te stellen op basis van 150% van de laatst bekende 
gegevens. 
Afhankelijk van het gegeven of de definitieve premie hoger of 
lager is dan de voorschotpremie, wordt het meerdere aan de 
verzekeringnemer in rekening gebracht, respectievelijk wordt het 
te veel betaalde aan de verzekeringnemer terugbetaald. Dit 
gebeurt uiteraard met inachtneming van eventueel geldende 
minimumpremies. 
 
Bovendien dient de definitieve premie als voorschotpremie voor 
het aankomende verzekeringsjaar. 
 
Artikel 7 Cessie/verpanden van rechten uit de verzekering 
Het is verzekerde(n) niet toegestaan de hem/hen uit deze 
verzekering toekomende rechten te verpanden en/of te cederen. 
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