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PREMIUM NOTE

Tertanggung I RS. MATA UNDMN SUMBAYA QQ dr . MUHAMMAD Nomor Polis : 1009091420020004

VALERI AL HAKIM. So.M
Alamat : JL. UNDAAN KULON NO. 17-19SUMBAYA

Jenis Asuransi : Professional Indemnity Sp€cialist B

"POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILA TIDAK DISERTAI KWITANSI PREMIASLI "

uraian

Premi

P.emi Netto

Biaya Polis

Biaya l'raterai

Jumlah

Dibuat di

Tanggal

Agen

'IDR

rloR
: IDR

: IDR

: IDR

: IDR

: Surabaya

| 3 Feb 2O2O

I MPA0035E I PT. AgH (Atah Bangsa H,ebat) / Indro

Periode Asuransi : 1 Feb2020 - 1Feb2021

Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :

Bank : Mandiri Surabaya
A/C No. : 142-00-05370209 (lOR)

KEPATACABANG

5,500,000.00

5,500,000.00

20,000.00

12,000.00

0.00

5,532,000.00

PENTING

1. Pembayaran premidiutamakan melalui mekanisme bank (Transfer, C€k atiau BG), a/n PT ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967dan
bila melalui transf€r mohon disebuil€n nomor polis pada aplikasi Iransfer, dan segera m€nghubungi :

Nomor tolpon : 031-5623715, 5060770, 5676824, 5632577 alau di fax dinomor : 031-5570830

2. Bukti transfer bank bisa digunakan sebagai bukti pembayaran yang syah

3. Untuk pembayaran Cek, mohon kata 'pembawa" dalam Cak dicoret
4. Premium note bukan bukti pembayaran, bukti pembayaran adalah kwitansi



Dikeluarkan Oleh
Alamat

SURABAYA DARI\4O

Jl. Raya Darmo No. 163,, Surabaya 6024'l
Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax : 031-5670639

I KHTISAR PE RTANGGUNGAN
Polis Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter - B

Nomor Polis

Nama Pemegang Polis

Alamat Pemegang Polis

1009091420020004 (BARU)

RS. MATA UNDMN SURABAYA QQ dT. MUHAMMAD VALERI AL HAKIM. So.M
JL. UNDMN KULON NO. 17 . 19 SURABAYA

POKOK 1

Nama Tertanggung

Alamat Tertanggung

POKOK 2

Profesi Tertanggung

Lokasi Praktek
Bentuk Pertanggungan
Klausula / Syarat Tambahan

POKOK 3

Batas Asuransi

POKOK 4
Jumlah Yang Meniadi Tanggung
Jawab Tertanggung Setiap Kejadian

POKOK 5

Periode Polis

A. rDR 500,000,000.00

B. tDR 500,000,000.00

- Professionallndemnily:

untuk masing-masing dan tiap klaim

batas agregat untuk periode asuransi

tDR 500,000.00

RS. MATA UNDMN SURABAYA QQ dr. MUHAMMAD VALERI AL HAKIM. SD.M

JL. UNDMN KULON NO. 17 - 19 SUMBAYA

DOKTER SPESIALIS MATA

RS. MATA UNDMN SURABAYA

Tanggung Gugat Profesi Dokter

Professional Indemnity

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN LIABILITY DOKTER

1 Februari 2020 s/d 1 Febuai. 2021

POKOK 6
Tanggal Berlaku 1 Februan 2O2O

POKOK 7
Daerah Lingkup Pertanggungan

POKOK 8
Perhitungan Premi

- Standar

Terbilang
NOTE

Republik Indonesia

rDR 5,500,000.00

Biaya Polis
Biaya Materai

IDR 5,500,000.00

TOTAL PREMIUM

IDR 5.532.000.00

Surabaya, 3 Februari 2020
ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

IDR

IDR
IDR

5,500,000.00

20,000.00
'12,000.00

TOTAL

LIMA JUTA LIMA MTUS TIGA PULUH DUA RIBU RUPIAH
SIP WAJIB BERLAKU SELAI\,1A PERIODE POLIS

NEW: SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY

I

P'l'. Asuransi Umum Bumiputcra Muda 1967
Jl \\bl,cr \longrnrdr No 6l Kcbdtorrn lldn,..ldkxfla llL8l)
Tclp:11)ll)12ll6na(huntrn-!).r:50685 Irix (i)l I r -lll .0]j. illl rli
Lrr0rl h.rdollicc-gbunrida co id. \\cbsLlc hrlt s$s burnrddcor.

Halaman 1 dan 1

L7 7051 4
\:10J& S Fom 021 l93l3l0l
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POLIS ASURANSI

POLIS INI MEMBERIKAN JAMINAN SESUAI DENGAN JENIS PERTANGGUNGAN' BCbCTAPA

ketentuan dalam polis ini membatasi lingkup pertanggungan' Bacalah keseluruhan polis ini secara teliti

untuk mengetahui hak-hak, kewajiban yang termasuk dalam pertanggungan ini'

hukum penyelesaian klaim, maksimal sebesar nrlat

pertanggungan yang tercantum dalam ikhtisar polis

1.3. Peng€cualian

Asuransi ini tidak berlaku unluk :

a. Segala tuntutan klaim yang timbul dari pe.istir"/a yang teriadi

se6elum tanggal periode polis ini, kecuali peristiwa tersebut

terjadi pada masa berlaku polis sebelumnya.

b. Kerugian yang diharapkan atau diinginkan atau

dlrencanakan oleh Tertanggung

c. kibat n9

pera an,

tevo tan

ker t)a'

pemberontakan militer, pengerahan sipil, perampasan

materi, perampokan dan peniarahan. penyitaan atau

penghancuran oleh otoritas pemerintah atau umum, alau

iindikan atau keadaan seperti salah satu dr atas, apal(ah

keadaan dinyatakan perang atau lrdak

o. maupun
xemPlary
diberikan
kerugian

yang seharusnYa).

dan lnstilusl tethnggung bekeria)

f. medis yang diberikan bukan untuk alasan

, terapi, rehabilitasi medis' prevensi dan proleksl

salnya tindakan untuk tujuan kostnelik / esl€li'(

g. maniPulasi I rekaYasa genettc-

h. Kegiatan yang berkaitan dengan pengolahan, penyimpanan

dai transportasi darah dan atau produk darah dalam bank

darah.

i. Pembtusan non lokal
untuk Pembiusan non
dilakukan oleh ahtl
di rumah sakit Yang
ai dengan Paraturan

hukum dan standar profesi yang bedaku

j.

pengawasan tenanggung 
l

tn

ai

t. LINGKUPPERTANGGUNGAN

1 1 Perjanjian Asuransi

jaminan sepetli yang disebutkan ma 
'Dasa

bertakunya polis dan tertangg i pesena

Asuransi lanpa terputus ( tindak am masa

berlakunya Polis)

Pedanggungan.

Asuransi ini hanya berlaku jika kejad tersebut

trmbul dan tuntuian klaim dari pasien n dibuat

secara lisan atau lertuli! kepada piha waiiban

leflanggung melaporkan kesalahan tindakan)

Penanggung memiliki hak untuk tidak memberikan ganti rugi atas

t'Jntutan klaim dalam hal terdapat penyimpangan dari k€tentuan

kewajiban tertanggung da
klaim Pada Bagian 4.4
menghadaPi Tuntulan atau
rugi dan biaya klaim Yang
batasan sesuai batasan
asuransi) Polis inr'

Polis ini

1.2. Pembayaran Klaim Asuransl

Pembayaran ganli rugi seperti dimaksud dalam Bagian 1 1

(Perjaniian es;ransi) meliputr biaya tuntutan ganti rugidan biaya
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a.5.

tentang arbitrase. yang untuk saat ini adalah Undang'
Undang Republik indonesia No 30 Tahun '1999 tanggal

12 Agustus 1999 tenlang Arbitrase dan Alternatif
Penyelesaian Sengketa

B. Pengadilan
Dengan ini dinyatakan dan disePak
dan Penanggung akan melakukan
melalui Pengadilan Negeri di wilayah

4, Dalam hal keputusan ajudikasi BMAI ditolak oleh Te'tanggirng'

namun Tertanggung tidak melakukan upaya penyelesaran

melalui arbitrase atau p€ngadilan dalam waktu '180 (seratus

delapan puluh) ha nggal dikeluarkannya

kepilusan ajudikasi BMAI tersebut, maka

hak Tertanggung a arkan Polis ini hilang

dengan sendirinYa-

4.2. Pembatalan

Pihak Terl Pokok 1 lkhtisar

Pe.tanggun embatalkan Polis ini

dengan ca mberitahuan lertulis

merigenai Pihak Yang lain.

sediliitnya langgal be'lakunya
pembatalan

Pemberilahuan pembatalan ini menyebutkan tanggal etektil
lis dan tahun polis yang berlaku akan

tersebut Jika polis ini dibatalkan'
embalikan sisa premi yang ada setelah

dikurangibiaya.

4.3. Pendampingan Medikolegal dan Penyelesaian Klaim

Penanggung egal memiliki

hak, r untuk s nama Pihak

Te(anggung dan memiliki

keleluasaan cara unlul(

menyelesaik n Klaim dari

pihak lertanggung.

Penanggung lermasuk didalamnya Tim l\4edikolegal bersama-

sama dengin te.tanggung melakukan upaya penyelesaian klaim

kepada Pasien.

Penanggung tidak bertanggung p penyelesalan

klaim ipabila tertanggung bertin anjikan sesualu

kepada pasien tanpa sepengetah ujuan dari pihak

Penanggun9.

Dalam hal Penanggung mengambil klaim

Penanggung memiliki hak untuk m kepada

pihak i;rta;ggung untuk membayar jumlah

yang sesuar

Pihak Tertanggung dapat menolak untuk membayar klaim yang

direkomendaiikan-untuk dibayar oleh Penanggung, akan tetapi

4.4,

Tertanggung memuluskan
im tersebut atas tanggung

Ya bertanggung iawab atas
kan-

Pena da
pihak 1

lkhtis au

jumla an

klaim liki

pertanggungjawaban lebih lanjut terhadap klaim tersebul

Dalam hal penyelesaian klaim yang melibalkan penasehat

hukum, erhak me atas cara

penyele ebut, anta t:

a. Pe ditunjuk a anggung

b. Pembayaran drlakukan oleh penanggung

c. Tanggung jawab penanggung atas pembayaran penasehat

hukum adalah setinggi-tingginya lidak melebihi harga

pertan99ungan

Kewajiban tertanggung dalam hal menghadapi Tuntutan atau

Klalm

Dalam hal tertanggung mengetahui/menyadari adanya

kesalahan atau kelalaian dalam tindakan medis yang

dilakukannya terhadap pasien, maka tertanggung berkewajiban
melakukan tindakan rehabilitasi medis kepada pasien lersebut

untuk memintmalisasikan jumlah tunlutan klaim dari pasien

Pihak Tertanggung ha.us memberitahukan Penanggung segera

secara lisan dan ditindak lanjuti dengan laporan tertulas

mengenai segala kejadian yang dapat berakibat timbuhya klaim'

Pemberitahuan tersebut mencakuP :

a Latar belakang dan kronologis kejadian;
b- Cedera polensial dan nama-nama seda alamal orang yang

terlibat dalam kejadian tersebut; termasuk orang yang

potensial menjadi Penuntut klaim;
c. Bagaimana pihak Tertanggung mulai menyadari k€jadian

tersebut
d. Mengapa pihak Tertanggung rnemperkirakan bahwa akan

ada klaim dariPadanYa.

Pemberitahuan mengenai kejadian tersebut bukan merupakan
pemberitahua dan tidak dij
berdasarkan kecuali jika klai

kepada Pen selama Periode
perpanjangan Pelaporan sebagai
Bagian 5 polis ini

lenanggung
maka pahak

stalus klaim
ataan batas

waktu kadaluarsa klaim.

Waklu kadaluarsa klaim selambat'lambalnya 30 hari kerja sejak

surat konflrmasi diterima oleh pihak tertanggung Jika dalam

batas waklu lersebut diatas tertanggung tidak memberikan

konfirmasi tertulis kepada penanggung maka klaim dinyatakan

kadaluarsa atau tidak berlaku

Aoabila dikemudian hari terdapat klaim alas kejadian tersebut

maka akan menladi tanggung jawab pribadi tertanggung dan

penanggung dibebaskan kewajiban membayar klarm tersebut

Jika tuntutan dari pasien diterina oleh pihak Tertanggung pihak

Tertanggung ha.us segera memberitahukan kepada

Penanggung dilengkapi dengan dokumen-dokumen lerkait

tuntutan pasien antara lain :

a. fotokopi tuntutan,
b. surat somasi,

3
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4.13. P€Eyaratan

Ssmua pornyataan yang dibuat dalam surat p€rmohonan
p€nutupan asuransi untuk polis ini dan segala materi yang
disampaikan bersamanya, ' mErupakan dasar dari polis ini
beGama-sama d€ngan lkhtisar Pgrtanggungan,.

4,14. P€ngalihan Hak Perolohan Kembali terhadap Pihak Lain kepada
Penanggung

Sehubungan dengan pembayaran polis inl, jika pihak
Tertanggung memiliki hak untuk memperoleh kembali
keseluruhan atau s€bagian dari pembayaran yang telah
dilakukan oleh Ponanggung b€rdasarkan polis ini, maka hak
lersebut dialihkan kepada Penanggung sesuai d€ngan jumlah
pembayaran yang dilakukan. Pihak Terlsnggung tidak boleh
melakukan apapun untuk mengurangi hak t€rs€but. Atas
pormintaan Penanggung, pihak Tertanggung wajib
m€ngajukan suatu gugaian alau mengalihkan hak torsebut
kepada Pensnggung dan m€mbantu Penanggung dalam
m€laksanakan hak itu.

4.15. Pengalihan Hak dan Kewajiban Pihsk Tertanggung dalam Polis
lnl

Hak dan Kewajiban pihak Tertanggung dalam polis ini tidak
dapat dialihkan tanpa persetujuan tertulis Penanggung.

5. PERPANJANGAN PERIODE PELAPORAN

5.2. Penanggung akan s€cara otomatis menyediaksn P€rpanjangan
Period€ Pelaporan, sebagaimana dijelaskan di bawah ini. jika
P€nanggung membatalkan polis ini kar€na slasan apapun selain
tidak dibayamya premi atrau jika Penanggung menolak
mempe.baharui polis ini namun perpanjangan periode pelaporan
tidak bodaku saat poli8 dibatalkan oleh tertanggung.

Ponawaran oleh Penanggung m€ngenai pembaharuan syarat-
syaral atau premi yang b€rb€da dari yang telah bedaku selama
p€riode polis bukan merupakan pembatalan atau penolakan
untuk mempe.panjang polis tersebut.

Perpanjangan Pbriode P€laporan tidak berlaku untuk klaim yang
ditanogung oleh asuransi lain berikutnya yang dibeli pihak
Tertanggung, atau yang akan ditanggung namun jumlah ssuransi
yang berlaku unluk klaim tersebut lelah habis.

5.3- Perpanjangan Periode Pelaporan dibe.ikan tanpa tambahan
premi, Perpanjangan Periode Pelaporan dimulai sejak
berakhimya periode polis dan berakhir selama 14 (empal b6las)
hari.

Perpanjangan Periode Pelaporan tidak memperpanjang masa
berlaku polis atau mengubah ruang lingkup jenis pertanggungan
yang diberikan. Porpanjangan ini hanya berlsku unluk klaim yang
timbul dari keiadlan yang dilsporkan k€pada penanggung selama
masa b€rlakunya polis sssuai dengan Bagian 4.4 polis ini. Klaim
untuk kgrugian yang dibuat pertama kali secara tertulis kepada
pihak Torlanggung selama perpanjangan periods polaporan
ekan dianggap dibuat pad8 hari terakhir masa b€rlakunya polls,
ekan l6tapl, sesuai dengan paragraph 4 bagian 'l.'l dari polis ini,
klaim ganti rugi yang dibuat selama petpanjangan periode
polaporan untuk kerugian yang timbul dari k€jadi8n yang sama
dengan klaim yang perlama kali dibuat semasa periode polis
skan dlanggap dibual pada saat p€rtama

5.4. P€rpanjangan Periode PElaporan tidak dimaksudkan untuk
monyatakan ulang atau m€naikkan Batas Aguransl yang berlaku
untuk klaim yang 8da. Jumlah Batas Asuransi yang berlaku yang
t6c€dia. iika ada, untuk tahun polis dimana klaim disnggap t€lah
dibuat okan merupaksn jumlah sslu-satunya yang berlaku untuk
klaim yang dibuat selama PetpanjangEn Periode Polis.

5. DEFINISI

6.1. Ced€ra badan adalah luka badaniah, kematian, penyakit dan
kecacatan, tidak termasuk ketakutan. pelecahan dan cidera
montal yang diderita pasion sebagai akibat p€raw€lan medis
dalam praktek pihak Te.tanggung yang dibuktilan dengan hasil
pemerjksaan medis

6.2. Klaim adalah segala tuntutan lisan / teiulis, gugalan yang dibual
atau diajukan ol€h pasien atau kuasa pasien kepada pihak
Tertanggung untuk ganli rugi kerugian yang di8ebabkan oleh
suatu kejadian.

6.3. Bisya klaim adalah :

- Segala blaya hukum yang perlu dan layak serta biaya-biaya
lainnya yang terjadi sesuai dengsn Eagian 4.3 polis ini atau
dengan petsetujuan Penanggung dalam melakukan
peny€lidikan. ponyesuaian, penyelesaian atau pembelaan
klaim, namun tidak lermasuk gaji untuk k8ryawan. petugas
d8n direktur pihak Tertanggung dan biaya kanto,. S€gala
ongkos dan biaya s€perti disebut itu, yang timbul oleh
P€nanggung atas name pihal Te.tanggung harus dianggap
pengeluaran pihak Tertanggung.

- Segala biaya luntutan klaim yang diajukan oleh pasien dan
menjadi beban pihak Tertanggung.

6.4. Kejadian atrau peristiwa adalah kelalaian, kesalahan atau
pengabaian tindakan medis dalam menjalankan prolesi pihak
Tertanggung, yang mengakibatkan alau diduga akan
mengakibatkan k€rugian pasien.

serangkaian kejadian dan/atau beberapa k€lalsian yang t€dadi
dari suatu sumber atau s€bab yang orisinil baik yang langsung
alau tidak langsung dianggap sebagai kejadian yang sama, yang
mana untuk tujuan m6nentukan lingkup pertanggungan di bawah
polis ini. akan dianggap telah terjadi seluruhnya di waktu awal
saal kelalaian, kesalahan atau pengabaian tersebut t€rjadi.

Ketika pihak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetuiui ,
kapan terjadinya suatu kejadian, maka kejadian torsebul akan
dianggap terjadi ketika pihak Tertanggung pedama kali diajak
berkonsultasi oleh pasien sehubungan dengan masalah lersebut
dimana kejadian lersebul timbul.

6.5. Kelalaian tindakan medis adalah suatu tindakan l€rtanggung
dalam menjalankan profesinya melakukan sesuatu yang
seharusnya tidak dilakukan atau tidsk melakukan sesuatu yang
seharusnya dilakukan oleh dokler lain yang memiliki kualilikasi
yang sama pada suatu koadaan dan situasi yang sama.
Kelalaian tindakan Medis harus ditandai dengan :

a. adanya kewajiban tertanggung (hukum atau disiplin atau
etika orofesi) untuk melakuksn atau tidak melakukan
g€suatu da.i suatu hubungan dokter- pasien.

b. adanya pelanggaran atas kowajiban teGebut
c. adanya cedera badan atau kerugian akibat tindakan

tenanggung
d. adanya hubungan sebab akibat langsung antara

pelanggaran kewajiban tersebut d€ngan cedEra badan atau
k€rugian l€rEebul

6.6, P.of€si pihak Tertanggung adslah p€mb€ri8n jasa ahli dalam
menjalankan profesi s€bagaimana disobut dalam Pokok 2 dari
lkhlisar P€rtanggungan (D€skrlpsl Prof6l) tetapi tidak tormasuk
pemberian jasa yang tidak umum atau tidak biasa diberikan
dalam menjalankan profesi lersebut. Seg8l8 tranggung jawab
T€rtanggung kepada rumah saklt tempat pihak Tortanggung
m€njalankan profesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
pertanggungan polis Inl.

6.7, Ookt€r,/ Ookter Gigi adalah seorang yang t€lah menyelesaikan
oendidikan dokter di Fakultas Kedokteran atsu Fakultas
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PENGESAHAN ARBITRASI

UNTUK

POLIS ASURANSI TANGGUNGJAWAB UMUM DAN PROFESI DOKTER
PHYSIGIAN PROFESSIONAL AND PUBLIC LIABILITY INSURANCE POLICY

Sesuai dengan Bagian 4.'1 polis Ini, lelah dipahami dan diselujui
bahwa polis ini lunduk pada ketentuan-ketentuan dalam pengesahan
ini.

1. KomoosisiJuri

Kecuali pihak Tertanggung yang pertama kali disebut dalam
Pokok 1 lkhtisar Pertanggungan dan Penanggung (selanlutnya
drsebtri secara bersama-sama sebagai "kedua pihak") setuJu

terhadap arbitrator tunggdl dalam waktu 15 (lima belas) hari
setelah menenma pemberitahuan keinginan untuk melakukan
arbitrasi, semua perselisihan akan disampaikan kepada j'lri
arbitrasi yang terdiri dua arbitrator dan seorang wasit, yang
dipilih sesuai dengan paragraf 2 atau paragraph 2 dan 3 dari
pengesahan ini

2. Penunjukan Arbitralor

Anggota ju.i arbitrasi merupakan aktivis bisnis baik yang masih
aktif atau telah pensiun atau pengacara, yang tidak memihak dan
memiliki pengetahuan yang relevan mengenai masalah yang
diperselisihkan Kecuali jika arbitrator lunggal disetujut oleh
kedua pihak, pihak yang meminta arbilrator (selanjutnya disebul
sebagai"pihak yang memulai") akan menunjuk seorang arbitrator
dan memben pemberitahuan mengenainya, baik melalui lelefax
atau melalui pos lercatat dengan landa lerima yang diminta,
kepada pihak lainnya (selanjutnya disebut sebaga'pihak yang
merespon), bersama dengan pemberitahuan keinginan untuk
arbftasl

Di dalam Pemberilahuan keinginan untuk arbitrasi akan
dtcanlumkan secara khusus nama lengkap dan alamat darl
kedua pihak, polis yang mana befusaha drselesaikan melalui
arbitrasi, masalah perselisihan tersebul dan penyelesaian yang
dicari. Dalam waktu 30 (liga puluh) hari setelah menerima
pemberitahuan keinginan untuk arbitrasi, pihak yang merespon
juga akan menunjuk seorang arbitrator dan memberitahukan
kepada pihak yang memulai mengenarnya dengan cara yang
sama sepeni disebut di atas. Sebelum melakukan dengar
pendapat, kedua arbitrator yang ditunjuk akan memilih seorang
wasit yang memenuhi kualifikasi dalam paragraph 2. Jika dalam
waktu 20 (dua puluh) hara setelah penunjukan arbitrator oleh
pihak yang merespon atau yang dipiih sesuai dengan paragraph
3 dari pengesahan ini, kedua arbitrator tidak mencapai kala
sepakat mengenai penunjukan wasit yang sesuai, pihak yang
memulai akan membuat petisi kepada komisaris asuransi,
pengawas alau petugas kepala peraturan lainya yang
mempunyai kekuatan untuk menunjuk wasit. Dalam hal jika
arbitrator atau wasit mundur dari juri atau tidak dapat
melaksanakan tugasnya karena alasan kematian, sakit alau
ketidaksanggupan, penggantinya akan dipilih dengan cara yang
sama sepertr penunjukan sebelumnya

3. Kegagalan Kedua Pihak dalam Menuniuk Arbitratot

Jika pihak yang merespon gagal menunjuk arbitrator dalam
waktu 30 (tiga puluh) hari sejak diterimanya pemberitahuan
keinginan untuk arbitrasi, pihak yang memulai akan menunjuk
arbitrator yang k€mudran akan, bersama dengan arbitrator yang
pertama ditunjuk oleh pihak yang memulai, memilih seorang
wasit sebagarmana disebut dalam paragraf 2 sebelumnya.

4. Pemilihan HuRum dan Forum

Setiap arbikasi yang diadakan sesuai dengan pengesahan ini
akan diselenggarakan di negara lokasi tempat pihak
Tertanggung dan hukum yuridiksi yang menentukan interpretasi
dan aplikasl dari polis ini; tetapr dengan syarEl. persyaratan
dalam polis ini ditafsrrkan secara adil di antara kedua pihak,
lanpa adanya balasan, dimana bahasa dari polis ini dianggap
memiliki dua arli alau sebaliknya tidak jelas, masalah tersebul
akan dipecahkan dengan cara yang paling konsisten dengan
menggunakan istilah-lstilah yang relevan (tanpa memperhatiken
penulisan bahssa, tanpa anggapan atau talsiran yang
menguntungkan salah satu pihak) dan sesuai dengan keinginan
kedua pihak. Oalam mencapai seliap keputusan, juri akan
memberikan pertimbangan yang sesuai dengan kebiasaan dan
kegunaan dalam industri asuransi.

5, Penyampaian Pergelisihan kepada Jurl

Prhak yang memulai akan menyampaikan pemberitahuan awal
seca.a ringkas dalam waktu 20 (due puluh) hari sejak
penunjukan wasit Pihak yang merespon akan menyampaikan
secara ngkas juga dalam waktu 20 (dLra puluh) hari sejak
tanggal dilerimanya ringkasan pihak yang memulai dan pihak
yang memulai akan menyamparkan jawaban ringkas dalam
waktu 10 (sepuluh) hari sejak diterimanya ringkasan pihak yang
merespon

6. Prosedur Menentukan Arbitrasi

Segala cara k€rja sebelum sampai ke juri adalah informal dan
juri juga tidak terikat oleh peraturan yang ketat dan prosedur
hukum. Juri memiliki kekuatan unluk memoerbaiki aturan
prosedural yang b€rhubungan dengan cara kerla arbikasi akan
tetapi pemeriksaan ulang dan bantahan juga tetap diiiinkan.

7. PenghargaanArbitra6l

Juri arbitrasi akan memberikan keputusannya dalam waktu 60
(enam puluh) hari sejak penghentian pekeriaan arbrtrasi.
Keputusan akan diberikan dalam bontuk tertuis dan akan
menjelaskan alasan keputusan tersebut, Keputusan mayorilas
juri adalah final dan mengikal setiap pihak arbitrasi tersebut dan
juga didalamnya termasuk bunga dengan kurs pasar yang
sesuai, dan sesuai dengan Paragraph I dari pengesahan ini,
lerdapat pula segala biaya arbitrasi, termasuk uang saku yang
pantas unluk bray6 pengacara. Terhadap pemberian keputusan
ini akan diberikan penghargaan/hadiah di setiap persidangan
yang memiiiki yuridiksi

8. Biaya Arbiirasi

Setiap pihak akan menanggung biaya dari arbitratomya masing-
masing dan akan bergabung dan gecara merata akan
menanggung bersama, biaya wasit. Oalam hal kedua arbitrator
dipilih oleh pihak yang memulai sebegajrnana disebutkan dalam
paragraf 3 pengesahan ini, maka pihak yang memulai dan pihak
yang merespon akan membagi setengah-setengah biaya kedua
arbitrator dan wasil tersebut. Sisa biaya pekerjaan arbitrasi akan
dialokasikan kepada juri.


