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PREMIUf'/| NOTE
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1 Feb 2O2O - 1 Feb 2021

Professional Indemnity Specialist B

.POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILA TIDAK DISERTAI KWITANSI PREMI ASLI "

AL RENY, Sp.M
Alamat : JL. UNDMN KULON NO. 17 - 19 SUMBAYA Periode Asuransi I

Jenis Asuransi I

Uraian

Premi

Premi Netto

Biaya Polis

Biaya Materai

Jumlah

Dibuat di

Tanggal

Agen

: IDR

: IDR

. IDR

I IDR

rlDR

:IDR

: Surabaya

'3Feb2OzO

: MPA00358 , PT. ABH (Ar.h Bangsa Hebat) / Indr.

Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :

Bank : Mandiri Surabaya
A,/C No : 142-00-05370209 (lDR)

IBRAHIM

5,500,000.00

5,500,000.00

20,000.00

12,000.00

0.00

5,532,000 00

uMUM BuMTPUTERA MUDA 1s67 {/PT. ASURANSI

KEPALA CABANG

PENTING

,| Pembayamn premi diutamakan melalui mekanisme bank (Transfer, Cek atau BG), a/n PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA 1967 dan
bila melalui transfer mohon disebutkan nomor polis pada aplikasi transfer, dan segera menghubungi :

Nomor tolpon : 031.5823715, 5660770, 567682,1, 5632577 at.u dl tax dinomor : 031-5670639

2. Buktitransfer bank bisa digunakan sebagai buktj pembayaran yang syah

3. Unluk pembayaran Cek, mohon kata 'pemba,.,t€" dalam Cek dicoret
4. Premium nole bukan bukti pembayaran, bukti pembayaran adalah kwitansi
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Jl. Raya Darmo No. 163,, Surabaya 60241
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IKHTISAR PERTANGGUNGAN
Polis Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter - B

Nomor Polis

Nama Pemegang Polis
Alamat Pemegang Polis

POKOK 1

Nama Terlanggung

Alamat Tertanggung

POKOK 2
Protesi Tertanggung

Lokasi Praktek
Bentuk Pertanggungan
Klausula / Syarat Tambahan

POKOK 3

Batas Asuransi

POKOK 4
Jumlah Yang Menjadi Tanggung
Jawab Tertanggung Setiap Kejadian

POKOK 5

Periode Polis

POKOK 6
Tanggal Berlaku

POKOK 7
Daerah Lingkup Pertanggungan

POKOK 8

Perhitungan Premi

- Standar

Terbilang
NOTE

10090914200200'11

RS. MATA UNOMN SURABAYA QQ dT. RITATJANDRAAL RENY, Sp,M
JL. UNDMN KULON NO. ,17 - 19 SUMBAYA

RS. MATA UNDMN SUMBAYA QO dr. RITA TJANDM AL RENY. So.M

JL. UNDMN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

DOKTER SPESIALIS MATA

RS, MATA UNDMN SURABAYA

Tanggung Gugat Profesi Dokter

Professional lndemnity
KLAUSULA JA['INAN TAI'BAHAN LIABILITY DOKTER

A. IDR 500,000,000.00 untuk masing-masing dan tiap klaim

B. IDR 500,000,000.00 batas agregat untuk periode asuransi

- Professional Indsmnity: IDR 500,000.00

1 Februari 2020 s/d 1 Febl,luai 2021

'l Feb ai 2020

Republik Indonesia

(BARU)

rDR 5,500,000.00

Biaya Polis
Biaya Materai

TOTAL PREMIUM

TOTAL

LIMA JUTA LIMA MTUS TIGA PULUH DUA RIBU RUPIAH
SIP WAJIB BERLAKU SELAMA PERIODE POLIS

NEW, SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY

5,500,000.00

5,500,000.00

20,000.00
12,000.00

IDR 5,532,000.00

Surabaya, 3 Februari 2020
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IDR

IDR
IDR
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POLIS ASURANSI

POLIS INI MEMBERIKAN JAMINAN SESUAI DENGAN JENIS PERTANGGUNGAN' BCbCTAPA

ketentuan dalam polis ini rnembatasi lingkup pertanggungan. Bacalah keseluruhan polis ini secara teliti

untuk mengetahuiiak-hak, kewajiban yang t€rmasuk dalam pertanggungan ini'

hukum peny€lesaian klaim, maksimal sebesar nilal

p€rtanggungan yang tercantum dalam ikhtisar polis

1.3. Pengecualian

Asuransi ini tadak berlaku untuk I

a. Segala tuntutan klaim yang timbuldari peristiwa yang terjadi

sebelum tanggal p€riode polis ini, kecuali peristiwa tersebul

terjadi pada masa berlaku polis sebelumnya

b. Kerugian yang diharapkan atau dilnginkan atau

direncanakan oleh Terlanggung.

c Kerugian akibai perang, invasi' tindakan musuh asrng

bentrokan, perang saudara' huru_hara' pemberontakan'

terorisme, fevolusi, kekuatan militer alau perebutan

kekuasaan, kerusuhan, pemogokan, larangan bekerja,
ipil, porampasan

penyitaan atau
atau umum, atau
u di atas, apakah

keadaan drnyatakan perang atau tidak.

d. Denda, hukuman (baik perkara piclana maupun

berdasarkan perjanjian)' ganti rugi hukuman dan exemplary

damages (kerugian tambahan, sebagai hukuman. diberikan

kepad; penggugat di luar alau di atas kompensasi kerugian

yang seharusnYa)

dan institusi tedanggung bekeria)

t. tindakan medis yang diberikan bukan untuk alasan

diagnosis, terapi, rehabilitasi medis' prevensi dan proteksi

me;is (misalnya tindakan untuk tujuan kosmatik I esletik

g. maniqulasl I rckaYasa genetic-

h. Kegiatan yang berkaitan dengan pengolahan' penyimpanan

da; transportasi darah dan atau produk darah dalam bank

darah

t.

hukum dan standar prolesi yang berlaku

jl
a,

;
pengawasan tertanggung 

l

,I. LINGKUPPERTANGGUNGAN

1.1 . P6rjanjian Asufansi

tindakan medis dari tertanggung yang teriadr di daeah lingkup

Jaminan sepetli yang disebutkan selama rtasa
'be 

akunya polis dan lertangg njadi peserla

Asuransi lanpa terputus. ( tindak dalam masa

berlakunya Polis)

Perlanggungan.

Asuransi ini hanya berlaku jika kejadian atas kerugian tersebut

timbul dan tuntuaan klaim dari pasien alsu kuasa pasien dibual

secara lisan atau tertuli! kepada pihak Tertangging (kewaiiban

tedanggu ng melaporkan kesalahan tindakan)

Penanggung memiliki hak untuk tidak memberikan ganti rugi atas

tuntutatklaim dalam hal terdapat penyimpangan dari ketentuan

kewajiban tertanggung dalam hal menghadapi kejadian atau

klaim pada Bagiin +.+ (Kewajiban tertanggung dalam hal

menghadapi Tunlulan alau Klaim) pols ini, dimana jumlah ganti

rugi 
-dan 

biaya klaim yang harus dibayar Penanggung memrliki

bajasan seiuai batasan asuransi pada Bagran 3 (Batasan

asuransi)Polis ini

polis Ini.

1.2. Pembayaran Klaim Asuransi

Pembayaran ganti rugi seperti dimaksud dalam Bagian 1 1

(Perjanjian Asuransi) m€liputi biaya tuntutan ganti rugi dan biaya
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Perintah ketua Pengadilan Negeri
atas permohonan salah satu pihak ya

a.5. Untuk hal-hal yang belum diatur
berlaku ketentuan yang diatur dalam undang-undang

tentang arbitrase, yang untuk saat ini adalah Undang'
Undang Republik Indonesia No.30 Tahun 1999langgal
12 Agustus 1999 tentang Arbitrase dan Allernatf
Penyelesaian Sengketa

B. Pengadilan
Dengan ini dinyatakan dan disepak I
dan Penanggung akan melakukan a

melalui Pengadilan Negeri di wilayah

4. Dalam hal keputusan ajudikasi BMAl ditolak oleh Tertanggung'

namun Terlanggung tidak melakukan upaya penyelesaian

melalur arbitrase atau pengadilan dalam waktu 180 (seratus

delapan puluh) hari kalender sejak tanggal dikeluarkannya

keputusan ajudikasl secara tertulis oleh BMAI tersebut, maka

hak Tertanggung atas ganti rugi berdasarkan Polis ini hilang

dengan sendjrinYa.

4.2. Pembatalan

Pokok 1 lkhtisar
embalalkan Po[s ini
mberitahuan tertuhs

pihak yang lain,
tanggal berlakunYa

pembatalan.

men efektil
tahun akan
ut. Ji a (an,

an sis etelah

dikurangi biaya

4.3. Pendampingan [,ledikolegal dan Penyelesaian Klaim

Penanggung Medikolegal memiliki

hak, r untuk akan atas nama Plhak
Tertanggung la klaim, dan memiliki

keleluasaan segala cara untuk

menyelesaik LaPoran Klaim dari
pihak terlanggung

Penanggung termasuk didalamnya Tim l\redikolegal bersama-

sama dengin tertanggung melakukan upaya penyelesaian klaim

kepada Pasien.

Penanggung tidak bertanggung jaw p penyelesaian

klaim apabila tertanggung bertindak anjikan sesuatu

kepada p€sien tanpa sepengetahuan ujuan dari pihak

Penanggung.

Dalam hal Penanggung mengambil alih penyelesaian klaim'

Penanggung memiliki hak untuk merekomendasikan kepada
pihak TLrtanggung untuk membayarkan klaim dengan jumlah

yang sesuar.

Pihak Tertanggung dapat menolak untuk membaya. klaim yang

direkomendaiikan untuk dtbayar oleh Penanggung' akan tetapi

jika seandainya demrktan - pihak Tertanggung memuluskan

untuk melanjutkan permasalahan klalm tersebut atas tanggung
jawab pribadi, maka Penanggung hanya bertanggung jawab atas
jumlah nilai klaim yang direkomendasikan'

Pena
oihak
lkhtis

JUmra
klaim
pertanggungjawaban lebih lanjut terhadap klaim torsebut

Dalam hal penyelesaian klaim yang melibatkan penasehat

hukum, penanggung berhak menentukan pilihannya atas cara
penyel€saran klaim tersebut, antara lain sebagai berikutl

a. Penasehat hukum ditunjuk atau disetujuioleh penanggung

b Pembayaran dilakukan oleh penangg'Jng

c. Tanggung jawab penanggung atas pembayaran penasehat

hukum adalah setinggi{ingginya tidak melebihi harga
pertanggungan.

4,4. Kewajiban tedanggung dalam hal menghadapi Tuntutan atau

Klaim

Dalam hal tertanggung mengetahui/menyadari adanya

kesalahan atau kelalaian dalam tindakan medls yang

dllakukannya terhadap pasren, maka tertanggung berkewaliban
melakukan tindakan rehabilitasi medis kepada pasien tersebut

untuk meminimalisasikan iumlah tuntutan klaim dari pasien.

Pihak Tertanggung harus memberitahukan Penanggung segera

secara lisan dan ditindak lanjuti dengan laporan tertulis

mengenai segala keiadian yaog dapat berakrbat timbulnya klaim

Pemberitahuan tersebul mencakuP :

a. Latar belakang dan kronologis kejadian,
b Cedera polensial dan nama-nama serta alamal orang yang

terlibat dalam kejadian tersebut; termasuk orang yang
potensial menjadi Penuntut klarm;

c Bagaimana pihak Tertanggung mulai menyadari keiadian

tersebut
d. Mengapa pihak Tertanggung memped(irakan bahwa akan

ada klaim dariPadanya.

Pemberitahuan mengenai kejadian tersebut bukan merupakan
pemberitahuan klaim dan tidak dijamin sebagai klaim

berdasarkan polis ini. kecuali iika klaim tersebut dilaporkan

kepada Penanggung selama periode polis' atau selama
perpanjangan periode pelaporan sebagarmana tercanlum dalam

Bagian 5 Polis ini.

tenanggun9
maka pihak
stalLls klaim
ataan batas

waktu kadaluarsa klaim.

Waktu kadaluarsa klaim selambat'lambatnya 30 hari kerja sejak

sural konfirmasi dllerima oleh pihak tertanggung. Jika dalam

batas waktu tersebut diatas tertanggung tidak memberikan

konfirmasi tertulis kepada penanggung maka klaim dinyatakan
kadaluarsa alau tidak berlaku

Apabila dikemudian hari terdapat klaim atas kejadian tersebut

maka akan menjadi tanggung jawab pribadl lertanggung dan

penanggung dibebaskan kewajiban membayar klaim tersebut

Jika tuntutan dari pasien diterima oleh pihak Tertanggung' pihak

Tertanggung harus segera memberitahukan kepada

Penanggung dilengkapi dengan dokumen-dokumen terkait

tuntulan Pasien anlara lain:
a. folokopi tunlutan,
b. surat somasi. 

I
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4.13. Persyaratan

Semua pernyataan yang dibuat dalam surat permohonan

oenulupan asuransi untuk polis ini dan segala materi yang

disampaikan bersamanya, r merupakan dasar dari polis ini
bersama-sama dengan lkhtisar Pertanggungan '

4.14. Pengalihan Hak Perol€han Kombali terhadap Pihak Lain kepada
Penanggung

Sehubungan dengan pembayaran polis ini, jika pihak
Tertanggung memiliki hak untuk memperoleh kembali
keseluruhan atau sebagian dari pembayaran yang telah
dilakukan oleh Penanggung b€rdasarkan polis ini, maka hak
tersebut dialihkan kepada Penanggung sesuai dengan jumlah
pembayaran yang dilakukan. Pihak Tedanggung tidak boleh
melakukan apapun untuk mengurangl hak tersebul Alas
permintaan Penanggung, prhak Tertanggung wajib
mengajukan suatu gugalan atau mengalihkan hak tersebut
kepada Penanggung dan membantu Penanggung dalam
melaksanakan hak ilu.

4.15. Pengalihan Hak dan Kewajiban Pihak Tertanggung dalam Polis
inl

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

5. PERPANJANGAN PERIODE PELAPORAN

5.2. Penanggung akan secara otomalis menyediakan Perpanjangan
Periode Pelaporan, sebagarmana dijelaskan di bawah ini, jika

P€nanggung membatalkan polis ini karena alasan apapun selaan

tidak dlbayarnya premi atau jika Penanggung menolak
memoerbaharui polis ini namun perpanjangan periode pelaporan

tidak berlaku saat polis dibatalkan oleh tertanggung

Penawaran oleh Penanggung mengenai pembaharuan syarat-
syarat atau premi yang berbeda dari yang lelah berlaku selama
periode polis bukan merupakan pembalalan atau penolakan

untuk memperpanjang polis tersebut.

Perpanjangan P'eri trdak berlaku untuk klaim yang

ditanggung oleh berikutnya yang dibeli pihak

Tenanggung, atau nggung namun jumlah asuransl
yang berlaku untuk klarm tersebut telah habis.

5.3. Perpanjangan Periode P€laporan diberikan tanpa tambahan
premi. Perpanjangan Periode Pelaporan dimulai sejak
berakhirnya periode polis dan berakhir selama 14 (empat belas)
nan.

Perpanjangan Periode Pelaporan tidak memperpanjang masa
bedaku polis atau mengubah ruang lingkup jenis pertanggungan
yang diberikan. Perpanjangsn ini hanya berlaku untuk klaim yang

timbuldari kejadian yang dilaportan kepada penanggung selama
masa berlakunya polis sesuai dengan Bagian 4.4 polis ini. Klaim

untuk kerugian yang dibuat pertama kali secara lertulis kepada
pihak Tertanggung selama perpanjangan periode pelaporan

skan dianggap dibuat pada hari t€rakhk masa berlakunya polis'

akan tetapi, s€suai dengan paragraph 4 bagian 1 1 dari polis ini,

klaim ganti rugi yang dibuat selama perpanjangan period€
pelaporan untuk kerugian yang timbul dari kejadian yang sama
d€ngan klaim yang pertama kali dibuat semasa p€riode polis

akan dianggap dibuat pada saat pertama

5.4, Perpanjangan Periode Pelaporan tidak dimaksudkan untuk
menyatakan ulang atau menaikkan Batas Asuransi yang berlaku
untuk klaim yang ada. Jumlah Batas Asuransi yang berlaku yang
tersedia, jika ada, untuk tahun polis dimana klaim dianggap telah
dibuat akan merupakan jumlEh satu-satunya yang berlaku untuk
klaim yang dibuat selama Perpanjangan Periode Polis.

6. DEFINISI

61 Cedera badan adalah luka badaniah, kematian, penyakit dan
kecacatan, tidak termasuk ketakutan, pelecehan dan cidera
mental yang diderita pasien sebagai akibat perawatan medis
dalam praktek pihak Tertanggung yang dibuktikan dengan hasil
pemeriksaan medis

6.2. Klaim adalah segala tuntutan lisan / tertulis, gugalan yang dibuat
atau diajukan oleh pasien atau kuasa pasien kepada pihak
Tertanggung untuk ganti rugi kerugian yang disebabkan oleh
suatu kejadian.

6.3. Biaya klaim adalah :

. Segala biaya hukum yang perlu dan layak sena biaya-biaya
lainnya yang terjadi sesuai dengan Bagian 4.3 polis ini atau
dengan persetujuan Penanggung dalam melakukan
penyelidikan, penyesuaian, penyelesaian atau pembelaan
klaim, namun tidak termasuk gaji untuk karyawan, pelugas
dan direktur pihak Tertanggung dan biaya kantor Segala
ongkos dan biaya seperti disebul itu, yang timbul oleh
Penanggung alas nama pihak T€rtanggung harus dianggap
pengeluaran pihak Tertanggung.

- Segala biaya luntutan klaim yang drajukan oleh pasien dan
meniadi beban pihak Tertanggung.

64. Keiadian atau Deristiwa adalah kelalaian, kesalahan atau
pengabaian tindakan medis dalam menjalankan prolesi pihak
Terlanggung, yang mengakibatkan atau diduga akan
mengakibatkan kerugian pasien.

serangkaian kejadian dar/atau beberapa kelalaian yang teriadi
dari suatu sumber atau sebab yang orisinil baik yang langsung
atau tidak langsung dianggap sebagai keiadian yang sama, yang
mana uniuk lujuan menentukan lingkup pertanggungan di bawah
polis ini, akan dianggap telah terjadr seluruhnya di waktu awal
saal kelalaian, kesalahan alau pengabaian tersebut terjadi.

Ketika pihak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui .

kapan terjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebul akan
dianggap te4adi kelika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsultasi oleh pasien sehubungan dengan masalah tersebut
dimana keJadian tersebut timbul.

65. Kelalaian tindakan medis adalah suatu tindakan tertanggung
dalam menjalankan profesinya melakukan sesuatu yang
seharusnya tidak dilakukan alau tidak melakukan sesuatu yang
seharusnya dilakukan oleh dokter lain yang memiliki kualifikasi
yang sama pada suatu keadaan dan sjtuasi yang sama.
Kelalaian tindakan lvledis harus ditandai dengan :

a adanya kewajiban terlanggung (ht kum atau disiplin atau
etika profesi) unluk melakukan atau lidak melakukan
sesuatu dari sualu hubungan dokler- pasien

b. adanya pelanggaran atas kewajiban tersebul
c adanya cedera badan aiau kerugian akibat tindakan

Ienanggung
d. adanya hubungan sebab akibat langsung antara

pelanggaran kewajiban tersebut dengan cedera badan atau
kerugian torsebut

6.6. Profesi pihak Tertanggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan profesi sebagaimana dis€bul dalam Pokok 2 dari
lkhtisar Pe.tanggungan (Deskripsi Profssi) tetapi lidak termasuk
pemberian jasa yang tidak umum atau tidak biasa diberikan
dalarn menjalankan profesi tersobut. Segala tranggung jawab

Tertanggung kepada .umah sakit tempat pihak Terlanggung
menjalankan profesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
pertanggungan polis ini.

6 7. Dokter / Dokter Gigi adalah seorang yang telah menyelesaikan
pendidikan dokter dr Fakultas Kedokt€ran atau Fakultas



ffiD,*,rn*'
PENGESAHAN ARBITRASI

UNTUK

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

Sesuai dengan Bagian 4 1 polis ini, telah dipahami dan disetujui
bahwa polis ini tunduk pada ketenluan-ketentuan dalam pengesahan

int

l. KomposisiJuri

Kecuali prhak Tertanggung yang pertama kali disebut dalam
Pokok 1 lkhtisar Pedanggungan dan Penanggung (selanjutnya

drsebui secara beFama-sama sebagai "kedua pihak') set'-liu
terhadap arbitrator tunggdl dalam waktu 15 (lima belas) hari
setelah menerima pemberitahuan kelnginan untuk melakukan
arbitrasi, semua perselisihan akan disampaikan kepada jun

arbitrasi yang terdiri dua arbitrator dan seorang wasit, yang
dipilih sesuai dengan paragraf 2 atau paragraph 2 dan 3 dari
pengesahan ini.

2. Penunjukan Arbitrator

Anggota iuri arbil.asi merupakan aktivis bisnrs baik yang maslh
aktil atau telah pensiun atau pengacara, yang tidak memihak dan
memiliki pengetahuan yang relevan mengenai masalah yang
diperselisihkan. Kecuali jika arbitrator tunggal disetuiui oleh
kedua pihak, pihak yang meminta arbitrato. (selanjutnya disebut
sebagai"pihak yang memulaf) akan menunjuk seofang arbitrator
dan memberi pemberilahuan mengenainya, baik melalui lelelax
atau melalui pos tercalat dengan tanda lerima yang diminta,
kepada pihak lainnya (selanjulnya drsebut sebaga "pihak yang
merespon), be.sama dengan pemberitahuan keinginan unluk
arbitrasi

Di dalam Pemberitahuan keinginan untuk arbitfasi akan
dicantumkan secara khusus nama lengkap dan alamal dari
kedua pihak, pohs yang mana berusaha diselesalkan melalui
arbitrasj, masalah perselisihan tersebut dan penyelesaian yang

dicari. Dalam waktu 30 (tiga puluh) hari setelah menerima
pemberitahuan kelnginan untuk arbitrasi, pihak yang merespon
juga akan menuniuk seorang arbitrator dan memberitahukan
kepada pihak yang m€mulai mengenarnya dengan cara yang
sama seperti disebut di atas. Sebelum melakukan dengar
pendapat, kedua atbitrator yang dllunjuk akan memilih seorang
wasit yang memenuhi kualiflkasi dalam paragraph 2. Jika dalam
waktu 20 (dua puluh) han selelah penuniukan arbitrator oleh
pihak yang merespon alau yang drpilih sesuai dengan paragraph
3 dari pengesahan ini, kedua arbitrator tidak mencapai kata
sepakal mengenai penunjukan wasit yang sesuai, pihak yang
memulai akan membuat petisi kepada komisaris asuransi,
pengawas atau petugas kepala peraturan lainya yang
mempunyai kekuatan untuk menunjuk wasit. Dalam hal jika
arbitrator alau wasit mundur dari juri atau tidak dapat
melaksanakan tugasnya karena alasan kemaiian, sakit atau
ketidaksanggupan, penggantinya akan dipilih dengan cara yang

sama seperti penunjukan sebelumnya.

3. Kegagalan Kedua Plhak dalam Menunjuk Arbitralor

Jika pihak yang merespon gagal menunjuk arbitrator dalam
waktu 30 (tiga p'rluh) hari sejak diter)manya pemberitahuan
keinginan untuk arbitrasi, pihak yang memulai akan menunjuk
arbitrator yang kemudian akan, bersama dengan arbitrator yang
pertama ditunjuk oleh pihak yang memulai, memilih seorang
wasit sebagaimana disebut dalam paragraf 2 sebelumnya.

,1. Pemilihan Huftum dan Forum

Setiap arbitrasi yang diadakan sesuai dengan pengesahan ini
akan diselenggarakan di negara lokasi tempat pihak
Tertanggung dan hukum yuridiksi yang menentukan inlerpretasi
dan aplikasi dari polis ini; telapj dengan syarat, persyaratan

dalam polis inr ditafsirkan secara adrl di antara kedua pihak,
tanpa adanya batasan, dimana bahasa da.i polis ini dianggap
memiliki dua arti Etau sebaliknya tidak jelas, masalah tersebut
akan dipecahkan dengan cara yang paling konsisten dengan
menggunakan istilah-istilah yang relevan (tanpa memperhatikan
penuhsan bahasa, tanpa anggapan 8tau talsiran yang
menguntungkan salah satu pihak) dan sesuai dengan keinginan
kedua pihak. Oalam mencapai setiap keputusan, juri akan
memberikan pertimbangan yang sesuai dengan kebiasaan dan
kegunaan dalam induski asuransi.

5. Penyampaian Perselisihan kepada Jufl

Prhak yang memulai akan rnenyampaikan pemberitahuan awal
secara ringkas dalam waktu 20 (dua puluh) hari sejak
penunjukan r.lasit Pihak yang merespon akan menyampaikan
secara ringkas juga dalam lraklu 20 (dua puluh) hari sejak
tanggal diterimanya ringkasan pihak yang memulai dan pihak
yang memulai akan menyampaikan ,awaban ringkas dalam
waktu 10 (sepuluh) hari sejak dilerimanya ringkasan plhak yang
merespon.

6, Prosedur Menentukan Arbitrasi

Segala cara kerja sebelum sampai ke juri adalah Informal dan
juri juga tidak terikat oleh peraluran yang ketat dan prosedur
hukum. Juri memiliki kekuatan untuk memperbaiki aluran
prosedural yang berhubungan dengan cara kerja arbitrasi akan
tetapi pemeriksaan ulang dan bantahan juga tetap diijinkan.

7. P€nghargaanArbitrasl

Jun arbitrasi akan memberikan keputusannya dalam waklu 60
(enam puluh) hari sejak penghentian pekerjaan arbjtrasi.
Keputusan akan diberikan dalam bentuk terlulis dan akan
menielaskan alasan keputusan tersebut Keputusan mayoritas
juri adalah final dan mengjkat setiap prhak arbitrasi tsrsebut dan
juga didalamnya termasuk bunga dengan kurs pasar yang
sesuai, dan sesuai dengan Paragraph 8 dari pengesahan ini,

lerdapat pula segala biaya arbitrasi, termasuk uang saku yang
pantas untuk biaya pengacara. Terhadap pomberian keputusan
ini akan diberikan penghargaan/hadiah di setiap persidangan
yang rnemiliki yuridiksi.

8. Biaya Arbitrasi

Setiap pihak akan menanggung biaya dari arbitratornya masing-
masing dan akan bergabung dan secara merata akan
menanggung bersama, biaya wasit. Dalam hal kedua arbitrator
dipilih oleh pihak yang memular sebagaimana disebutkan dalam
paragraf 3 pengesahan ini, maka pihak yang memulai dan pihak
yang merespon akan membagi setengah-sstengah biaya kedua
arbitrator dan wasit tersebut. Sisa biaya p€kerjaan arbikasi akan
dialokasikan kepada iuri.


