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DEFINITIES 
 
Voor de interpretatie van het contract staan hieronder de definities van bepaalde woorden gegroepeerd. Ze 
zijn alfabetisch gerangschikt en staan in de tekst van deze algemene voorwaarden in het vet gedrukt. 
 
 
DERDEN 
 
Iedere andere natuurlijke of rechtspersoon dan: 
 
• de verzekeringnemer; 
 
• zijn echtgenoot of de gewoonlijk met hem samenwonende persoon en, op voorwaarde dat zij bij hen 

inwonen en door hen worden onderhouden, hun bloed- en aanverwanten in rechte lijn; 
 
• de andere in het contract vermelde verzekerde personen. 
 
 
L.A.R.  
 
L.A.R. Verzekering Rechtsbijstand N.V., verzekeringsonderneming toegelaten onder het nummer 0356 voor 
het uitoefenen van de tak “Rechtsbijstand” (tak 17) (K.B. van 04-07-1979 en 13-07-1979, B.S. van           
14-07-1979) – Maatschappelijke zetel: Troonstraat 1, B-1000 Brussel (België) – Nr. KBO:                           
BTW BE 0403.250.774 RPM Brussel. 
 
 
MAATSCHAPPIJ 
 
AXA Belgium N.V., verzekeringsonderneming toegelaten onder het nummer 0039 om de takken leven en 
niet-leven te beoefenen (K.B. van 04-07-1979, B.S. van 14-07-1979) – Maatschappelijke zetel:                   
Vorstlaan 25, B-1170 Brussel (België) – website: www.axa.be – Tel.: 02 678 61 11 – Fax: 02 678 90 90 – 
KBO nr.: BTW BE 0404.483.367 RPR Brussel.  
 
 
ONGEVAL  
 
Een plotselinge gebeurtenis die voor de verzekeringnemer, zijn organen of leidinggevende aangestelden 
onopzettelijk en onvoorzienbaar is. 
 
 
REDDINGSKOSTEN  
 
Kosten die voortvloeien uit: 
 
• de maatregelen die de maatschappij heeft gevraagd om de gevolgen van het schadegeval te voorkomen 

of te beperken; 
 
• de redelijke maatregelen die de verzekerde uit eigen beweging heeft genomen om een schadegeval te 

voorkomen of om de gevolgen ervan te voorkomen of te beperken, op voorwaarde dat die maatregelen 
dringend waren, dat wil zeggen dat de verzekerde onverwijld de maatregelen heeft moeten nemen en 
niet in de mogelijkheid was om eerst de maatschappij te verwittigen en haar akkoord te vragen, zonder 
haar belangen te schaden. 

 
Als het gaat om maatregelen om een schadegeval te voorkomen, moet er bovendien dreigend gevaar zijn, 
dat wil zeggen dat als men de maatregelen niet zou nemen, er onmiddellijk en zeker een schadegeval zal 
ontstaan. 
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SCHADE 
 

• LETSELSCHADE  
 

Iedere aantasting van de lichamelijke gaafheid en de geldelijke of morele gevolgen ervan. 
 
• ZAAKSCHADE  
 

Iedere beschadiging, vernieling of verlies van zaken, met uitsluiting van diefstal. 
 
 
SCHADEGEVAL  
 
Het zich voordoen van een schade dat te wijten is aan een aansprakelijkheid verwekkend feit waardoor het 
contract toepassing vindt.  
 
Alle schade, van welke aard ook en ongeacht het aantal slachtoffers, dat te wijten is aan hetzelfde 
aansprakelijkheid verwekkend feit of aan een opeenvolging van soortgelijke feiten, wordt beschouwd als 
deel uitmakend van een en hetzelfde schadegeval en worden geacht overkomen te zijn in de loop van het 
verzekeringsjaar tijdens hetwelke de eerste van deze schade zich heeft voorgedaan. 
 
 
TERRORISME 
 
Een clandestien georganiseerde actie of dreiging van actie met ideologische, politieke, etnische of 
religieuze bedoelingen, individueel of door een groep uitgevoerd, waarbij geweld wordt gepleegd op 
personen of de economische waarde van een materieel of immaterieel goed geheel of gedeeltelijk wordt 
vernield, ofwel om indruk te maken op het publiek, een klimaat van onveiligheid te scheppen of de 
autoriteiten onder druk te zetten, ofwel om het verkeer of de normale werking van een dienst of een 
onderneming te belemmeren. 
 
 
VERZEKERDE 
 
De volgende natuurlijke of rechtspersonen: 
 
• de verzekeringnemer; 
 
• de andere in het contract vermelde verzekerde personen. 
 
 
VERZEKERINGSJAAR 
 
De verzekeringsperiode tussen twee jaarlijkse vervaldagen van het contract. 
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TITEL I - VOORWAARDEN VAN DE VERZEKERING BURGERLIJKE BEROEPSAANSPRAKELIJKHEID 
 
 
Artikel 1  - VOORWERP VAN DE DEKKING 
 
 
1.1. De maatschappij verzekert, bij toepassing van de Belgische rechtsnormen, de burgerlijke 

aansprakelijkheid die de verzekerde kan oplopen voor schade veroorzaakt aan derden, daarin 
begrepen zijn patiënten, en die voortvloeit uit aansprakelijkheid verwekkende feiten overkomen 
tijdens de uitoefening van de professionele activiteiten beschreven in de bijzondere voorwaarden. 

 
1.2. Aanleiding tot dekking geven de volgende aansprakelijkheid verwekkende feiten: 
 

• iedere vergissing, verzuim of nalatigheid, in rechte of in feite, begaan tijdens de uitoefening van 
de beoogde professionele activiteit; 

 
• iedere beschadiging, vernieling of verlies, wat de oorzaak ook moge zijn, van stukken of 

documenten met uitsluiting van alle roerende waarden, al dan niet toevertrouwd, die toebehoren 
aan derden en waarvan de verzekerden houder zijn. 

 
Deze dekking omvat de vergoeding van de kosten die redelijkerwijs worden gemaakt voor de 
wedersamenstelling of herstelling van de verdwenen of beschadigde documenten wanneer die 
wedersamenstelling of herstelling slechts door een derde kan worden gedaan. 

 
1.3. Onverminderd uitdrukkelijke afwijking vermeld in de bijzondere voorwaarden is niet gedekt de 

schade die voortvloeit uit een aansprakelijkheid zonder schuld krachtens enige communautaire, 
nationale of regionale wetgeving of regelgeving of enige gelijkaardige buitenlandse wetgeving. 

 
1.4. Er wordt verduidelijkt dat in geen enkel geval: 

 
1.4.1. schade die veroorzaakt is aan de derden en niet het gevolg is van een medische, 

paramedische handeling of zorg of een afwezigheid van medische, paramedische 
handelingen of zorgen, gesteld door de verzekerde tijdens de uitoefening van de 
professionele activiteit beschreven in de bijzondere voorwaarden, zal gedekt zijn. Deze 
schade valt in voorkomend geval onder de verzekering “Burgerlijke 
Bedrijfsaansprakelijkheid”. 

 
1.4.2. de maatschappij op basis van de eventuele toepassing van normen van vreemd recht die het 

aansprakelijkheidsregime beheersen, kan gehouden worden tot een ruimere 
schadevergoeding dan deze die volgt uit de toepassing van de normen van het Belgisch recht. 

 
1.4.3. de dekking, die als voorwerp heeft de schadevergoedingen verschuldigd aan derden en niet 

de schade die de verzekerde persoonlijk geleden heeft, zich zal uitstrekken tot de foutieve 
handelingen, die kunnen herbegonnen of verbeterd worden zonder andere schade dan de 
kosten voor het herbeginnen of het verbeteren van deze handelingen. 

 
 
Artikel 2  -  BIJZONDERE DEKKINGEN 
 
 
2.1. Nucleaire risico’s 
 
  De dekking strekt zich uit tot de schade die voortvloeit uit het gebruik van instrumenten, toestellen 

en stoffen die noodzakelijkerwijs van de verzekerde professionele activiteit afhangen en, onder 
meer, van het gebruik van medische toestellen met ioniserende stralingen en van radioactieve 
stoffen ten behoeve van medische, paramedische of zorgdoeleinden.  
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Onverminderd de uitsluitingen voorzien in artikel 3, wordt er verduidelijkt dat uitgesloten is alle 
andere schade die rechtstreeks of onrechtstreeks voortvloeit uit: 

   
• wijziging van de atoomkern;  
 
• radioactiviteit; 
 
• voortbrenging van ioniserende stralingen van alle aard; 
 
• uiting van de schadelijke eigenschappen van kernbrandstoffen – of nucleaire substanties – of 

radioactieve producten – of afvalstoffen. 
 
2.2. Milieuaantasting 
 

De dekking wordt verleend voor schade aan het milieu of door milieuaantasting ten gevolge van: 
 
• verontreiniging; 
 
• voortbrengen, storten of opslaan van vaste, vloeibare of gasvormige stoffen; 
 
• lawaai, stank, rook, trillingen, golven, stralingen of temperatuurwijzigingen. 
 
Deze dekking geldt maar als de schade het gevolg is van een ongeval. 
 
Onverminderd de uitsluitingen bepaald in artikel 3, wordt geen dekking verleend voor schade die te 
wijten is aan niet-inachtneming van veiligheidsnormen en -reglementen betreffende de verzekerde 
professionele activiteit of het niet-naleven van de reglementering betreffende de milieubescherming, 
voor zover deze schendingen worden geduld door de verzekeringnemer of, in geval van meerdere 
verzekerden– dat het gaat over natuurlijke personen of rechtspersonen – vermeld in het contract, 
door zijn vennoten, bestuurders, zaakvoerders, organen of leidinggevende aangestelden. 

 
 
Artikel 3 -  UITSLUITINGEN 
 
  
3.1. Vallen buiten het toepassingsgebied van de dekkingen zoals beoogd door het artikel 1.1. en 1.2.: 
 
 3.1.1. Schade ingevolge het uitoefenen van activiteiten of het toepassen van behandelingen die 

wettelijk, deontologisch of disciplinair verboden zijn. 
 
 3.1.2. Schade ingevolge het uitvoeren van proefnemingen. 
 
 3.1.3. Schade ingevolge het uitvoeren van gevaarlijke en verouderde behandelingstechnieken                      

of -methoden waarvoor, gelet op de huidige stand van de wetenschap, algemeen aanvaarde 
alternatieven bestaan of ingevolge het opzettelijk uitvoeren van overbodige behandelingen. 

 
 3.1.4. Schade voortvloeiend uit bijzondere verbintenissen die de verzekerden hebben aangegaan en 

die een verzwaring meebrengen van hun burgerlijke aansprakelijkheid zoals zij uit de 
wetteksten voortvloeit, en in ieder geval het ten laste nemen van de aansprakelijkheid voor 
andermans daden, de conventionele straffen en afstanden van verhaal. 

 
 
 

 
4185769  -  04.2015  6.  



Verzekering Burgerlijke beroepsaansprakelijkheid  
Medische, paramedische en zorgsector 

 
 
3.2. Zijn uitgesloten van de dekking: 
 

3.2.1. Schade  
 

• opzettelijk veroorzaakt door een verzekerde; 
 
• veroorzaakt door de lichamelijke of psychische ongeschiktheid van de verzekerde om de 

behandeling uit te voeren die aan de basis van de schade ligt; 
 
• ingevolge het niet respecteren van de wettelijke en reglementaire bepalingen met 

betrekking tot het niet verlenen van hulp aan een persoon in gevaar; 
 
• ingevolge het niet respecteren van de wettelijke bepalingen inzake het medisch geheim. 

 
In afwijking van het voorgaande, in geval van meerdere verzekerden vermeld in het contract, 
wordt verduidelijkt dat indien de verzekerde die de schade veroorzaakt heeft in 
omstandigheden zoals hierboven omschreven, noch de verzekeringnemer noch één van zijn 
vennoten, bestuurders, zaakvoerders, organen of leidinggevende aangestelden is, en dat de 
schade zich heeft voorgedaan zonder medeweten van deze laatsten, blijft de dekking hen 
verworven, net zoals aan de alle andere verzekerden. Deze dekking wordt verleend onder 
voorbehoud van het recht van verhaal dat de maatschappij mag uitoefenen tegen de 
verzekerde, die de schade heeft veroorzaakt in omstandigheden zoals beschreven onder 
huidig artikel 3.2.1. en onder voorbehoud van de toepassing van het eigen risico bepaald in 
artikel 7.2.  

 
3.2.2. Vorderingen tot schadeloosstelling die strekken tot betwisting van financiële aard (honoraria, 

kosten, niet-teruggeven van geld, effecten, ...) of die voortvloeien uit misbruik van vertrouwen, 
verduistering of aantasting van intellectuele rechten. 

 
3.2.3. De schadevergoeding die als strafmaatregel of afschrikmiddel wordt toegepast (zoals 

"punitive damages" of "exemplary damages" in sommige buitenlandse rechtsstelsels), de 
boetes van gelijk welke aard, de dadingen met betrekking tot een strafrechtelijke, 
administratieve of disciplinaire procedure, alsmede de gerechtskosten en andere kosten 
voortvloeiend uit een strafrechtelijke, administratieve of disciplinaire vervolging. 

 
3.2.4. Schade ten gevolge van oorlog, staking, lock-out, oproer, een daad van terrorisme of 

sabotage, gewelddaden met collectieve drijfveer al dan niet gepaard gaand met opstand 
tegen het gezag. 

 
3.2.5. Schade ten gevolge van de aanwezigheid of de verspreiding van asbest, asbestvezels of 

producten die asbest bevatten, voorzover deze schade voortvloeit uit de schadelijke 
eigenschappen van asbest. 

 
3.2.6. Schade voortvloeiend uit het bereiden, verdelen, verkopen, voorschrijven of toedienen van 

farmaceutische producten die door de bevoegde overheden niet zijn erkend of ingaan tegen 
de aanbevelingen van de raden van de orde. 
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Artikel 4  -  VERZEKERINGSGEBIED 
 
 
Onverminderd de toepassing van het artikel 1.4.2, wordt verduidelijkt dat: 
 
4.1. behoudens andersluidende bepaling in de bijzondere voorwaarden, de verzekering zich uitstrekt tot 

de activiteit van de in België gevestigde bedrijfszetels van de verzekeringsnemer en dekt de 
verzekering de vorderingen tot schadevergoeding die ingesteld worden over de gehele wereld 
wegens deze activiteit met uitzondering van de vorderingen ingediend in de USA, in Canada of 
voortvloeiend uit prestaties verricht of bestemd buiten Europa. 

 
4.2. in uitbreiding van artikel 4.1., de dekking zich uitstrekt tot de vorderingen tot schadevergoeding 

ingesteld wegens het toedienen van eerste dringende medische zorgen door de verzekerde over de 
gehele wereld. 

 
4.3. in geval van procedure, de dekking slechts toegekend is wanneer de verzekerden geroepen worden 

voor een rechtsmacht met zetel op het territorium van een lidstaat van de Europese Unie of van 
Zwitserland. 

  
 
Artikel 5  -  DEKKINGSTERMIJN 
 
 
5.1. De dekking geldt voor de schade overkomen tijdens de periode dat de dekking van kracht is. 
 
5.2. Zij geldt ook voor de vorderingen tot schadevergoeding die worden ingediend door derden na het 

einde van het contract en dit, tot de wettelijke verjaring, voorzover zij betrekking hebben op schade 
overkomen tijdens de periode dat de dekking van kracht is. 

 
5.3. De dekking geldt eveneens voor de schade overkomen na het einde van het contract, voorzover aan 

alle volgende voorwaarden wordt voldaan: 
 

• het aansprakelijkheid verwekkend feit dat aan de basis ligt van de schade, is voorgevallen tijdens 
de periode dat de dekking van kracht is; 

 
• alle vervallen premies zijn betaald; 
 
• het contract heeft een einde genomen ten gevolge van het overlijden van de verzekerde of ten 

gevolge van de stopzetting van de professionele activiteiten voor andere redenen dan uit 
disciplinaire of strafrechtelijke aard. 

 
5.4. Bij twijfel zal het overkomen van de schade worden vastgesteld op het moment waarop de derde 

voor de eerste keer een arts heeft geraadpleegd wegens de symptomen van gezegde schade. 
 
5.5. Niet gedekt is: 
 

• de schade die voortvloeit uit feiten of handelingen die het voorwerp uitmaken van een 
gerechtelijke, scheidsrechtelijke of administratieve procedure voorafgaandelijk of aan de gang 
zijnde op de aanvangsdatum van het contract; 

 
• de schade die voortvloeit uit feiten of handelingen die zich voorgedaan hebben voorafgaandelijk 

aan de aanvangsdatum van het contract en aangegeven ten bewarende titel in het kader van 
een verzekeringscontract van dezelfde aard voor de aanvangsdatum van dit contract; 

 
• de schade die voortvloeit uit feiten of handelingen waarvan de verzekerde voorafgaandelijk aan 

de aanvangsdatum van dit contract al op de hoogte was en die hij bij de ondertekening ervan 
nagelaten heeft mede te delen. 
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Artikel 6  -  VERZEKERINGSSOMMEN EN VERBINTENISGRENZEN 
 
 
6.1. De maatschappij verleent haar dekking, per schadegeval en per verzekeringsjaar, zowel voor de 

hoofdsom als voor de kosten en interesten boven de door de verzekeringnemer gedragen eigen 
risico's. 

 
6.2. Voor de in hoofdsom verschuldigde vergoeding kent de maatschappij haar dekking toe tot de in de 

bijzondere voorwaarden bepaalde sommen. 
 
6.3. De jaarlijkse dekkingsgrens geldt voor de schade overkomen in de loop van eenzelfde 

verzekeringsjaar. 
 Zij strekt zich ook uit tot het geheel van de schade die te wijten is aan een zelfde aansprakelijkheid 

verwekkende feit of aan een opeenvolging van aansprakelijkheid verwekkende feiten van dezelfde 
aard, wanneer de eerste van deze schade zich heeft voorgedaan tijdens hetzelfde verzekeringsjaar, 
waarbij deze schade geacht wordt zich voorgedaan te hebben op de datum waarop de eerste van 
deze schade zich heeft voorgedaan. 

 
 
Artikel 7  -  EIGEN RISICO’S 
 
 
7.1. Bij een schadegeval draagt de verzekeringnemer zelf een aandeel dat in de bijzondere voorwaarden 

bepaald wordt en dat toegepast wordt op het bedrag van de verschuldigde vergoedingen en op de 
kosten, interesten, uitgaven en honoraria van iedere aard. Het eigen risico zal niet worden toegepast 
op de kosten en erelonen indien blijkt dat de verzekerde geen enkele fout heeft begaan en dat de 
eis van de derde uiteindelijk wordt afgewezen. 

 
7.2. In geval van meerdere verzekerden vermeld in het contract, zal een eigen risico van 10 % toegepast 

worden op de schade die voortvloeit uit een opzettelijk feit van een verzekerde andere dan de 
verzekeringnemer of een vennoot, bestuurder, zaakvoerder, orgaan of leidinggevende aangestelde, 
zoals voorzien in artikel 3.2.1. 

  Dit eigen risico zal echter niet hoger kunnen zijn dan 2.500 EUR en niet kleiner dan het eigen risico 
zoals bepaald in de bijzondere voorwaarden. 
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TITEL II - RECHTSBIJSTAND – STRAFRECHTELIJKE VERDEDIGING 
 
Als het in de bijzondere voorwaarden is vermeld, verleent de maatschappij een dekking Rechtsbijstand. 
 
De maatschappij vertrouwt de regeling van schadegevallen in rechtsbijstand toe aan L.A.R., een 
onafhankelijke maatschappij, die een gescheiden en gespecialiseerd beheer toepast in deze materie, 
conform artikel 4 b) van het Koninklijk Besluit van 12 oktober 1990 betreffende de 
rechtsbijstandverzekering. 
 
Bijgevolg moeten de schadeaangiften in rechtsbijstand gericht worden aan L.A.R., Troonstraat nr. 1,                        
B-1000 Brussel of op het e-mailadres: lar@lar.be. 
 
 
Artikel 1  -  VOORWERP VAN DE DEKKING 
 
 
De maatschappij dekt de kosten van strafrechtelijke verdediging van een verzekerde wanneer hij vervolgd 
wordt voor de overtreding van de wetten en reglementen en/of onopzettelijke doodslag of verwondingen, 
gepleegd in het kader van de uitoefening van de verzekerde professionele activiteiten zoals beschreven in 
de bijzondere voorwaarden. 
 
 
Artikel 2  -  UITSLUITINGEN 
 
 
De dekking wordt niet verleend in geval van: 
 
• betwisting tussen verzekerden; 

 
• misdaden en gecorrectionaliseerde misdaden; 
 
• betwistingen met betrekking tot deze verzekering Rechtsbijstand; 
 
• beschuldiging van opzettelijke inbreuken. 
 
Echter, voor de inbreuken die als opzettelijk worden beschouwd, wordt de dekking toegekend wanneer de 
beslissing tot vrijspraak van de verzekerde of de uitspraak van de Raadkamer of van de Kamer van 
Inbeschuldigingstelling tot buitenvervolgingstelling in kracht van gewijsde is gegaan. 
 
Onverminderd hetgeen hiervoor is bepaald, wordt uitdrukkelijk verwezen, voor de toepassing van de 
dekking, naar de vordering van het Parket of naar de dagvaarding. 
 
 
Artikel 3  -  VERZEKERINGSGEBIED 
 
 
De dekking is geldig in de landen van de Europese Unie en in Zwitserland. 
 
 
Artikel 4 -  DEKKINGSPERIODE 
 
 
De dekking wordt toegekend aan de verzekerde voor ieder schadegeval met betrekking tot zijn burgerlijke 
beroepsaansprakelijkheid overkomen tijdens de periode dat de dekking van kracht is. 
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Artikel 5  -  GEDEKTE BEDRAGEN 
 
 
De maatschappij neemt ten laste de kosten voor alle stappen, onderzoeken en expertises alsook de 
erelonen en procedurekosten, tot de in de bijzondere voorwaarden vermelde bedragen per schadegeval en 
per verzekeringsjaar. 
 
Als verschillende verzekerden betrokken zijn bij hetzelfde schadegeval is het aan de verzekeringnemer om 
aan de maatschappij de rangorde van iedere persoon mee te delen bij het opgebruiken van de verzekerde 
sommen. 
 
Niet ten laste van de maatschappij zijn de schikkingen met het Openbaar Ministerie, de gerechtelijke, 
transactionele, administratieve of economische boeten, alsook de gerechtskosten voor strafzaken. 
 
De bevoegdheid van hoven en rechtbanken wordt geregeld in het Gerechtelijk Wetboek en de Verordening 
(EU) nr. 1215/2012 van het Europees Parlement en de Raad van 12 december 2012 betreffende de 
rechterlijke bevoegdheid, de erkenning en de tenuitvoerlegging van beslissingen in burgerlijke en 
handelszaken. 
 
 
Artikel 6  -  VRIJE KEUZE VAN ADVOCAAT 
 
 
De verzekerde kiest vrij een advocaat of, in de mate waarin de op de procedure toepasselijke wet het 
toelaat, enige andere persoon met de vereiste bekwaamheden om zijn belangen te verdedigen. 
 
De vrije keuze van de verzekerde geldt zelfs voor een procedure in het buitenland. Indien de verzekerde het 
vraagt, kan de maatschappij hem bij zijn keuze adviseren. 
 
Om de tenlasteneming van de kosten en erelonen te genieten, verbindt de verzekerde zich ertoe – 
behoudens verantwoorde spoed – de naam van zijn advocaat aan de maatschappij mee te delen en haar 
op de hoogte te houden van de instelling en het verloop van bovengenoemde procedure. 
 
De verzekerde heeft de leiding over de procedure. 
 
Indien de verzekerde beslist van advocaat te veranderen in de loop van de procedure, neemt de 
maatschappij slechts de kosten en erelonen ten laste die zouden zijn voortgevloeid uit de inschakeling van 
slechts een enkele advocaat, behalve indien de verzekerde om redenen onafhankelijk van zijn wil, 
genoodzaakt is een andere advocaat te nemen. 
 
Indien het gaat om een procedure in België en de verzekerde een advocaat in het buitenland kiest, zal de 
maatschappij haar tegemoetkoming voor de reiskosten van deze advocaat beperken tot wat zij normaal 
had moeten betalen indien de verzekerde een advocaat in België had gekozen. 
 
 
Artikel 7  -  OBJECTIVITEITSCLAUSULE 
 
 
Wanneer de verzekerde en de maatschappij het niet eens zijn over de houding die moet worden 
aangenomen om het gedekte schadegeval te regelen, en nadat de maatschappij hem van haar standpunt 
of van haar weigering om de stelling van de verzekerde te volgen in kennis gesteld heeft, verzoekt zij haar 
verzekerde  – onverminderd de mogelijkheid voor deze laatste om een gerechtelijke procedure in te stellen 
– een advocaat van zijn keuze te raadplegen. 
 
1) Als de geraadpleegde advocaat de zienswijze van de maatschappij bevestigt, vergoedt deze de 

verzekerde de helft van de kosten en erelonen van de raadpleging in het kader van haar dekking. 
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2) Indien de verzekerde, tegen het advies van de geraadpleegde advocaat, op zijn kosten een procedure 

instelt en een beter resultaat behaalt dan wat hij zou hebben behaald indien hij het standpunt van de 
maatschappij aangenomen had, is deze gehouden tot het verlenen van haar dekking en het 
terugbetalen van de kosten van de raadpleging die ten laste van de verzekerde zouden zijn gebleven. 

 
3) Als de geraadpleegde advocaat de stelling van de verzekerde bevestigt, is de maatschappij verplicht 

haar dekking te verlenen, ongeacht de afloop van de ingestelde procedure, daarin begrepen de kosten 
en honoraria van de raadpleging. 

 
 

Artikel 8  -  INDEPLAATSSTELLING 
 
 
De maatschappij treedt in de rechten van de verzekerden op de terugvordering van de sommen die ze ten 
laste heeft genomen, onder meer een eventuele rechtsplegingvergoeding. 
 
 
Artikel 9  -  VERJARING  
 
 
De verjaringstermijn voor iedere rechtsvordering, voortvloeiend uit een verzekeringsovereenkomst, 
bedraagt 3 jaar. 
 
De termijn loopt vanaf de dag van de gebeurtenis die de rechtsvordering opent. 
 
Niettemin, als degene die het recht heeft om de rechtsvordering in te stellen, bewijst dat hij pas later van 
deze gebeurtenis kennis heeft gekregen, begint de termijn pas op deze datum te lopen zonder evenwel 5 
jaar te rekenen vanaf de gebeurtenis te mogen overschrijden, uitgezonderd in geval van fraude. 
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