BRLIZONDERE VOORWAARDEN ONGEVALLENVERZEKERING

At 1 BEQRIPEOMECHRISVINGEN

Yerzekerde:
degene die door een ongeval moet worden getroffen, wil er aanspraak
op uitkering krachtens deze verzekering kunnen onistaan.

Begunsatigde:

degene aan wie een uitkering krachiens deze verzekering dient te
geschieden.

Ongeval:

een ongeval is een plotselinge, gewelddadige en ongewilde inwerking
van buitenar op het lichaam van verzekerde waardoor leise! ontstaat,
dan wel welke de dood tot gevolg heeft, ook indien het ongeval is
ontstaan als gevolg van een op dat moment bij verzekerde bestaande
ziekte, kwaal of gebrek.

fiet een engeval wordt gelijkgesteld:

- verstuiking, ontwrichting, verdiinking, verstikking, verbranding,
bevriezing, zonnesteek, alsmede overlijden of invaliditeit tengevol-
ge van geisoleerd raken van verzekerde door een catastrofale
gebeurtenis; )

- complicaties veroorzaakt door een onjuisie behandeling van een
ongevalsletsel;

- ziekien het gevolg zijnde van een onvrijwillige val in het water of
van een poging tot redding van mens of dier;

- bhet ongewild binnenkrijgen van gassen, dampen of stoffen;

- uitsluitend voor tijdelijke invaliditeit en met een uitkering van ten
hoogste 28 dagen per verzekeringsjaar:
lendenspit (lumbago), krakende peesschede ontsteking (tendova-
ginitis crépitans) en zweepsiag (coup de fouet), tennisarm en
spierverrekking.

Als letsel tengevolge van een ongeval wordt nimmer beschouwd

hernia (ingewandsbreuk), hernia nuclei pulposi, insektenbeten en

door insekten overgebrachte ziekten.

Bijvends inveliditoll:
blijvend geheel of gedeeltelijk verlies of functieverlies van enig deel of
orgaan van het lichaam van de verzekerde.

Tiidetilke invaliditels:

tijdelijke verminderde geschiktheid tot het verrichten van de werk-
zaamheden verbonden aan het in de polis omschreven beroep van
verzekerde.

Kosten van genseskundige behandeling:

de honoraria van artsen en tandartsen, alsmede de kosten van door
een aris voorgeschreven genees- en verbandmiddelen, van behan-
deling en op basis van derde klasse verpleging in een ziekenhuis, van
ziekenvervoer, van prothesen, van een blindegeleidehond en van een
invalidewagen.

Eigen sisicotermiln:
de periode waarover geen recht op uitkering bestaat.

Art. 2 OMYANG VAN DE DEKKING

A. Gveriilden
Indien verzekerde binnen drie jaar na een ongeval als enig en
rechtstreeks gevolg van het daarbij opgelopen letsel komt te
overlijden, wordt de voor overlijden verzekerde som uitgekeerd,
onder afirek van het bedrag hetwelk eventueel reeds is uitgekeerd
terzake van blijvende invaliditeit ontstaan door hetzelfde ongeval.
Indien laatstbedoelde uitiering hoger was dan de voor overlijden
verzekerde som, zal het meerdere niet worden teruggevorderd. De
uitkering zal geschieden aan de daartoe aangewezen begunstig-
de(n) uiterlijk 30 werkdagen nadat de maatschappij in het bezit is
gesteld van een uittreksel uit het overlijdensregister van de
Burgerlijke Stand, en van een notariéle akte van erfrecht, in het
geval dat de wettige erfgenamen als begunstigden zijn aan-
gewezen.
B. Bilivende invaliditeit

Indien verzekerde binnen drie jaar na een ongeval als enig en
rechistreeks gevolg van het daarbij opgelopen letsel blijvend
invalide wordt, wordt asn hem of haar bij algehele invaliditeit de
daarvoor verzekerde som uitgekeerd en bij gedeeltelijke invaliditeit
een percentage van de verzekerde som naar verhouding van de
mate van invaliditeit. De mate van invaliditeit zal -zonder rekening
te houden met het beroep van verzekerde- zo spoedig mogelijk,
doch uitertijk binnen drie jaar na het ongeval, door een door de
maatschappij benoemde medicus worden vastgesteld, desge-
wenst in overleg met een door verzekerde bencemde medicus.
Alle kosten, verbonden aan de vaststelling van de mate van
invaliditeit, komen voor rekening van de maatschappij. Voor de
vaststelling van de mate van invaliditeit dienen de medici met de
hierna vermelde maatstaven rekening te houden.
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Als invaliditeitspercentage geldt bij geheel verlies of onbruikbaar-
heid van:

gezichts-, spraak-, gehoor- of denkvermogen 100%
een been tot boven het kniegewricht 75%
een voet tot in of boven het enkelgewricht 50%
een arm fot boven het ellebooggewricht 75%
een hand tot in of boven het polsgewricht 60%
het gezichisvermogen van één oog 35%
het gehoor van één kant 30%
een duim 25%
een wijsvinger 20%
een ring- of middelvinger of pink 10%
een grofe teen 6%
een andere teen 3%
reuk- of smaakvermogen 5%

Voor alle gevolgen van een ongeval tezamen wordt niet meer dan
100% van de verzekerde som uitgekeerd. Bij verlies of onbruik-
baarheid van meer dan &én vinger wordt niet meer uitgekeerd dan
bij verlies of onbruikbaarheid van de hand tot in het polsgewricht.
indien voér het ongeval reeds blijvende invaliditeit bestond, zal een
percentage gelden gelijk aan het verschil tussen de percentages
van blijvende invaliditeit vo6r en na het ongeval, beide vastgesteld
naar de maatstaven als hierboven vermeld. Nadat de mate van

invaliditeit is vastgesteld, zal het verschuldigde bedrag binnen 30

werkdagen aan de begunstigde worden uitgekeerd, vermeerderd

-indien de vaststelling heeft plaats gehad later dan een jaar na het

ongeval- met de weittelijke rente, te rekenen van de 366e dag na

het ongeval tot de dag waarop de vasistelling heefi plaatsgehad.

De maaischappij is geen uitkering terzake van blijvende invaliditeit

verschuldigd indien de verzekerde binnen een jaar na het ongeval

komt te overlijden. Eventueel reeds dan door de maatschappij
verstrekte uitkeringen zullen echier niet worden teruggevorderd.
C. Tideliike invaliditsit

Indien verzekerde als enig en rechistreeks gevolg van een ongeval

tijdelijk invalide wordt, zal aan de verzekerde bij gehele invaliditeit

het per dag verzekerde bedrag ten volle worden uiigekeerd en bij
gedeeltelijke invaliditeit een percentage van het per dag ver-
zekerde bedrag, naar mate de verzekerde niet in staat is de
gewone werkzaamheden, verbonden aan het in het polisblad
vermelde beroep, te verrichten. De mate van invaliditeit zal door de
maatschappij worden vasigesteld, naz dienaangaande te zijn
voorgelicht door een arts van haar keuze. Tenzij een eigen risico
termijn is overeengekomen, gaat de uitkering in op de dag na die
waarop geneeskundige hulp voor het letsel werd ingeroepen en zij
duurt, zolang verzekerde invalide is, voort tot de dag waarop een
uiticering wegens blijvende invaliditeit als gevolg van hetzelfde
ongeval is vastgesteld. Het voor tijdelijke invaliditeit verschuldigde
bedrag zal steeds na verioop van iedere maand worden vastgesteld
en binnen 10 dagen nadien worden uitgekeerd.

D Kosien van genseskundigs behendsling

De kosten van geneeskundige behandeling worden vergoed tot

ten hoogste de verzekerde som, indien zij als enig en rechistreeks

gevolg van het ongeval binnen drie jaar nadien worden gemaakt,
medisch noodzakelijk ziin en door verzekerde niet elders kunnen
worden geclaimd. indien tandheelkundige behandeling:

- betrekking heeft op een reparatie aan- of vervanging van-reeds
bestaande uitneembare prothese, bestaat geen recht op
uitkering;

- gezien de leeftiid van de verzekerde moet worden uitgesteld,
geldt de bepaling, dat de kosten gemaakt dienen te zijn voor het
bereiken van de 18-jarige leeftijd.

Art. 3 AFWLIKENDE GEZONDHEIDETOERTAND

iiochten de gevolgen van een ongeval vergroot ziin door ziekte,
gebrelkigheid of een abnormale lichaams- of geestesgesteldheid van
de verzekerde, dan wordt voor de vaststelling van de uitkeringen
uitgegaan van de gevolgen, die het ongeval gehad zou hebben, indien
de verzekerde geheel valide en gezond geweest zou zijn. indien de
genoemde omstandigheden van de verzekerde het gevolg zijn van
een ander gevolg, waarvoor de maatschappij krachtens deze ver-
zekering een uitkering heeft moeten doen of nog zal moeten doen,
dan biijven deze omstandigheden buiten beschouwing.

&rt. 4 UTSLANTINGEN

Van de verzekering zijn uitgesioten ongevalien ontstaan:

a. door opzet van verzekerde of van iemand die bij de uitkering belang
heeft, bij een tweegevecht of bij het opzeitelijk door verzekerde
plegen of medeplegen van een misdrijf of een poging daartoe;



f.

. terwijl de verzekerde door eigen toedoen onder invioed van

bedwelmende, opwekkende of scortgelijke middelen verkeert;

. als bestuurder van een motorrijwiel met een cylinderinhoud van

meer dan 50 cc;

. in verband met het verblijf in een luchtvaartuig anders dan als

passagier;

. bij het beoefenen van ijshockey, bobslederijen, ski-springen,

alpinisme, het deelnemen aan een boks-, budo- of rugbywedstrijd
of tijdens het deelnemen aan of de voorbereiding tot wedstrijden
of rally’s, waarbij het snelheidselement overweegt;

tijdens het beroepsmatig werken met houtbewerkingsmachines.

Azt § VERPLICHTINGEY ¥A ONGEVAL

a.

In geval van oveilijden van de verzekerde zijn de begunstigden -op
straffe van verlies van rechten uit de verzekering- verplichi de
rmaatschappij tenminste 48 uur voor de begrafenis of de crematie
in te lichten en tersiond onvoonwaardelijk sectie, zonodig na
opgraving, toe te staan.

. De verzekerde is -op siraffe van verlies van rechten uit de

verzekering- verplicht:

1. de maatschappij zo spoedig mogelijk, maar uiterlijk binnen drie
maanden, kennis te geven van een ongeval, waaruit een recht
op uitkering wegens kosten voor genees- en/of tandheelkun-
dige behandeling zou kunnen ontstaan;

2. de maaischappij zo spoedig mogelijk, maar uiterlijk binnen drie
maanden, kennis te geven van een ongeval, waaruit een recht
op uitkering wegens blijvende invaliditeit zou kunnen ontstaan,
met dien verstande dat na het verstrijken van laatstgenoemde
termijn toch een recht op uitkering kan ontstaan indien ten
genoege van de maatschappij kan worden aangetoond dat deze
invaliditeit het uitsluitend gevolg is van het ongeval. De
verplichting tot deze kennisgeving geldt niet, indien de ver-
zekerde het ongeval reeds overeenkomstig lid 1 heeft gemeld.
indien de kennisgeving later dan 5 jaar na het ongeval geschiedt
zal nimmer aanspraak op enige uitkering kunnen worden
gemaakt;

3. de maatschappij alie van belang zijnde gegevens te verstrekken
of te doen verstrekken;

4. er voor zorg te dragen dat de verzekerde:

- de door de maatschappij verlangde medewerking verleent
zoals het zich laten onderzoeken door een door de maat-
schappij aangewezen arts;

- zich onder geneeskundige behandeling steit of daaronder
biijft, indien dit redelijkerwijs is geboden;

- aan de genezing medewerki door de voorschriften van de
behandelende aris op te volgen;

- zich niet zonder toestemming van de maatschappij naar het
buitenland begeeft indien hij lijdt aan de gevolgen van een
ongeval.

A&rt. & RISICOWIZIGHG

1.

Wijziging van beroep en van werkzaamheden van de verzekerde
dient binnen 30 dagen schriftelijk aan de maatschappij te worden
gemeld.

. Heeft de wijziging naar het oordeel van de maatschappij:

a. geen risicoverzwaring tengevoige, dan blijft de verzekering
ongewijzigd van kracht, eventueel tegen verlaagde premie en
met restitutie vanaf de datum, waarop de maatschappij van de
wijziging kennis kreeg;

b. een voor de maatschappij aanvaardbare risicoverzwaring
tengevolge, dan worden de premie en voorwaarden aan het
nieuwe risico aangepast, tenzij de verzekeringnemer binnen 30
dagen tegen die aanpassing bezwaar maakt; alsdan eindigt de
verzekering aan het eind van die termijn;

¢. een voor de maatschappij niet aanvaardbare risicoverawaring
tengevolge, dan heeft zij het recht de verzekering met inacht-
neming van een opzegtermijn van tenminste 14 dagen te
beéindigen.

. Zolang een aanvaardbare risicoverzwaring niet is gemeld of de

verzekering nog niet is aangepast, vindt voor bercepsongevalien
uitkering plaats in verhouding van de oude iot de aangepaste
premie, zulks eventueel met inachtneming van de aangepasie
voorwaarden. Is de risicoverzwaring voor de maatschappij echier
niet aanvaardbaar, dan bestaat slechts recht op uitkering voor
ongevallen buiten beroep.

At 7 BEBIMDIGING VAN DE VERZEKERNG

In afwijking van de Algemene Voorwaarden heefi de maatschappij het
recht de verzekering tussentijds te beéindigen, indien de verzekerde
geen beroep meer uitoefent. De verzekeringnemer houdt het recht de
verzekering van het risico van overlijden en/of blijvende invaliditeit
onveranderd voort te zeften.

De verzekering eindigt automatisch op de premieverrekeningsdatum
volgend op de dag, waarop de verzekerde de leeftijd van 70 jaar heeft
bereiki of zodra verzekerde zich buiten Nederiand vestigt.



