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De inhoudsopgave en de in de kopjes genoemde trefwoorden maken inhoudelijk geen onder-
deel uit van deze voorwaarden.

1. BEGRIPSOMSCHRIJVINGEN

Artikel 1
In deze voorwaarden wordt verstaan onder:
Verzekerde
a De verzekeringsnemer.
b De echtgeno(o)t(e) van de verzekeringsnemer, of degene met wie de verzekeringsnemer

duurzaam samenwoont en een gemeenschappelijke huishouding voert.
c De inwonende en de uitwonend studerende eigen, pleeg-, stief- of geadopteerde kinderen,

tot de leeftijd van 27 jaar.
Ongeval
Onder een ongeval krachtens deze verzekering wordt verstaan: een plotseling, onverwacht van
buiten inwerkend geweld op het lichaam van de verzekerde, waaruit rechtstreeks een medisch
vast te stellen lichamelijk letsel is ontstaan.
Onder een ongeval worden tevens verstaan de in artikel 2 omschreven gebeurtenissen.
Blijvende invaliditeit
Blijvend geheel of gedeeltelijk (functie-)verlies van enig deel of orgaan van het lichaam van de
verzekerde, zonder rekening te houden met het beroep van verzekerde.
(Zie voorts voor de wijze van vaststelling de artikelen 4 en 5).
Kosten van tandheelkundige behandeling
De honoraria van tandarts, tandartsspecialist en/of orthodontist, de kosten van behandeling,
van voorgeschreven geneesmiddelen en van prothesen.

2. OMSCHRIJVING VAN DE DEKKING

Insluitingen

Artikel 2
In aansluiting op het gestelde in artikel 1 wordt onder een ongeval verstaan:
1 Acute vergiftiging tengevolge van het plotseling en ongewild binnenkrijgen van gassen,

dampen, vloeibare of vaste stoffen, anders dan vergiftiging door gebruik van geneesmidde-
len, en anders dan het binnenkrijgen van allergenen.

2 Besmetting door ziektekiemen of een allergische reactie, indien deze besmetting of reactie
een rechtstreeks gevolg is van een onvrijwillige val in het water of in enige andere stof,
danwel het gevolg is van het zich daarin begeven bij een poging tot redding van mens, dier
of goederen.

3 Het ongewild en plotseling binnenkrijgen van stoffen of voorwerpen in het spijsverterings-
kanaal, de luchtwegen, de ogen of de gehoororganen, waardoor inwendig letsel ontstaat,
met uitzondering van het binnendringen van ziektekiemen of allergenen.

4 Verstuiking, ontwrichting en scheuring van spier- en bandweefsel, mits deze letsels plotseling
zijn ontstaan en hun aard en plaats geneeskundig zijn vast te stellen.

5 Verstikking, verdrinking, bevriezing, zonnesteek, hitteberoerte.
6 Uitputting, verhongering, verdorsting en zonnebrand als gevolg van onvoorziene omstandig-

heden.
7 Wondinfectie of bloedvergiftiging door het binnendringen van ziektekiemen in een door een

gedekt ongeval ontstaan letsel.
8 Complicaties of verergering van het ongevalsletsel als rechtstreeks gevolg van eerste hulp-

verlening of van de door het ongeval noodzakelijk geworden geneeskundige behandeling.
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Recht op uitkering

Artikel 3
1 Rubriek A: recht op uitkering bij overlijden

a In geval van overlijden van de verzekerde als rechtstreeks en uitsluitend gevolg van een
ongeval, wordt het voor overlijden verzekerde bedrag uitgekeerd.

b Een uitkering wegens blijvende invaliditeit terzake van hetzelfde ongeval wordt in minde-
ring gebracht op de voor overlijden verschuldigde uitkering. Terugvordering van een reeds
verrichte uitkering zal niet plaatsvinden.

2 Rubriek B: recht op uitkering bij blijvende invaliditeit
a In geval van blijvende invaliditeit van de verzekerde als rechtstreeks en uitsluitend gevolg

van een ongeval wordt de uitkering vastgesteld op een percentage van het voor blijvende
invaliditeit verzekerde bedrag.

b Mocht de verzekerde vóór de vaststelling van de blijvende invaliditeit zijn overleden anders
dan door het ongeval, dan blijft het recht op uitkering bestaan. De hoogte van de uitke-
ring wordt bepaald door de op grond van medische rapporten verwachte definitieve graad
van invaliditeit, indien de verzekerde niet zou zijn overleden.

3 Rubriek T: vergoeding van kosten van tandheelkundige hulp
Vergoeding van de in verband met de gevolgen van het ongeval noodzakelijke kosten van
tandheelkundige hulp uitsluitend voor de verzekerde kinderen tot maximaal het in de polis
onder rubriek T vermelde bedrag, per kind per ongeval en die niet elders kunnen worden
geclaimd. Bij een uitgestelde behandeling vindt vergoeding plaats tot het bereiken van de
21-jarige leeftijd.

Vaststelling van de mate van blijvende invaliditeit

Artikel 4
1 Wijze van vaststelling van blijvende invaliditeit

De mate van blijvende invaliditeit zal worden vastgesteld in Nederland door middel van
medisch onderzoek. Aan de medicus zal gevraagd worden:
a in het geval van artikel 5 punt 1 sub a:

het percentage (functie-)verlies van een bepaald lichaamsdeel of orgaan.
b in geval van artikel 5 punt 1 sub c:

het percentage (functie-)verlies van het lichaam als geheel.
De bepaling van het percentage (functie-)verlies geschiedt volgens objectieve maatstaven, en
wel overeenkomstig de laatste uitgave van de 'Guides to the Evaluation of Permanent
Impairment' van de American Medical Association (A.M.A.).

2 Invloed van kunst- en hulpmiddelen
De mate van blijvende invaliditeit zal worden vastgesteld op basis van het (functie-)
verlies zonder rekening te houden met uitwendig geplaatste kunst- of hulpmiddelen. Indien
inwendig kunst- of hulpmiddelen zijn geplaatst, wordt met het daardoor verkregen geringe-
re (functie-)verlies wel rekening gehouden.
Overigens is het bepaalde in artikel 9 onverkort van toepassing.

3 Termijn voor de vaststelling van de blijvende invaliditeit
De mate van blijvende invaliditeit wordt bepaald zodra van een onveranderlijke toestand kan
worden gesproken, doch in ieder geval binnen 2 jaar na de ongevalsdatum, tenzij tussen
verzekerde en de verzekeraar anders wordt overeengekomen. In dat geval kan de verzeke-
raar de verzekerde tegemoet komen met een voorschot.
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Vaststelling van de uitkering bij blijvende invaliditeit

Artikel 5

1 Vaststelling van het uitkeringspercentage
Aan de hand van het door de medicus bepaalde percentage (functie-)verlies wordt een
uitkeringspercentage van het voor blijvende invaliditeit verzekerde bedrag vastgesteld als
volgt:
a Bij volledig (functie-)verlies van:

het gezichtsvermogen van beide ogen ......................................................................100%
het gezichtsvermogen van één oog........................................................................... 30%
maar als de maatschappij krachtens deze verzekering uitkering heeft
verleend wegens verlies van het gezichtsvermogen van het andere oog .................. 70%
het gehoor van beide oren ....................................................................................... 60%
het gehoor van één oor ........................................................................................... 25%
maar als de maatschappij krachtens deze verzekering uitkering heeft
verleend wegens verlies van het gehoor van het andere oor .................................... 35%
een arm ................................................................................................................... 65%
een onderarm .......................................................................................................... 60%
een hand .................................................................................................................. 55%
een duim .................................................................................................................. 25%
een wijsvinger ........................................................................................................... 15%
een middelvinger ..................................................................................................... 10%
een ringvinger .......................................................................................................... 5%
een pink ................................................................................................................... 5%
een been .................................................................................................................. 60%
een onderbeen ......................................................................................................... 55%
een voet ................................................................................................................... 40%
een grote teen ......................................................................................................... 5%
een andere teen ....................................................................................................... 3%
de milt ..................................................................................................................... 5%
de smaak en/of de reuk ........................................................................................... 6%
Wanneer er sprake is van gedeeltelijk (functie-)verlies van één of meer van de hiervoor
genoemde lichaamsdelen of organen, wordt een evenredig deel uitgekeerd.

b Bij volledig (functie-)verlies van meer dan één vinger van een hand wordt niet meer uit-
gekeerd dan bij het verlies van de gehele hand.

c In alle overige gevallen wordt het uitkeringspercentage afgestemd op de mate van blijven-
de invaliditeit, die het letsel voor het lichaam als geheel oplevert.

2 Cumulatie van uitkeringen
Ter zake van één of meer ongevallen, tijdens de duur van deze verzekering de verzekerde
overkomen, zal de som van alle uitkeringen het voor blijvende invaliditeit verzekerd bedrag
niet te boven gaan.

3 Rentevergoeding
Indien één jaar nadat het ongeval heeft plaatsgevonden de mate van blijvende invaliditeit
nog niet is vastgesteld, vergoedt de verzekeraar over het uit te keren bedrag de wettelijke
rente vanaf de 366e dag na het ongeval.
De rente zal gelijktijdig met de uitkering worden voldaan.

Dekkingsgebied

Artikel 6
De verzekering is van kracht over de gehele wereld.
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Uitsluitingen

Artikel 7
Onverminderd het bepaalde in artikel 3 van de Algemene Verzekeringsvoorwaarden is de
verzekeraar niet tot enige uitkering verplicht ter zake van:
1 Ongevallen in verband met het door de verzekerde plegen van of deelnemen aan een

misdrijf of poging daartoe.
2 Ongevallen tengevolge van een waagstuk waarbij de verzekerde zijn leven of lichaam

roekeloos in gevaar heeft gebracht; tenzij dit waagstuk redelijkerwijs noodzakelijk was ter
juiste vervulling van zijn beroep, bij rechtmatige zelfverdediging of bij pogingen zichzelf,
anderen, dieren of goederen te redden.

3 Ongevallen ontstaan als gevolg van een ziekelijke toestand of als gevolg van lichamelijke
of geestelijke afwijkingen van verzekerde, tenzij deze omstandigheden een gevolg zijn van
een ongeval waarvoor de verzekeraar krachtens deze verzekering een uitkering verschul-
digd was of is.

4 Psychische aandoeningen, van welke oorzaak ook, tenzij deze medisch aantoonbaar het
rechtstreeks gevolg zijn van bij het ongeval ontstaan hersenletsel.

5 Ongevallen mogelijk geworden door het onder invloed zijn van alcoholhoudende dranken,
tenzij wordt aangetoond dat de verzekerde ten tijde van het ongeval minder dan
0,8 ‰ alcohol in zijn bloed had.

6 Ongevallen waarvan het ontstaan op enigerlei wijze in relatie staat tot het gebruik van of
de verslaving aan bedwelmende, opwekkende of soortgelijke middelen, tenzij het gebruik
overeenkomstig het voorschrift van een arts geschiedt en de verzekerde zich aan de
gebruiksaanwijzingen heeft gehouden.

7 De gevolgen van door verzekerde ondergane medische behandeling, zonder dat er enig
verband bestaat met een onder de polis gedekt ongeval, dat deze behandeling noodzake-
lijk maakte.

8 Ongevallen die verband houden met het gebruik maken van een motorvliegtuig, anders
dan als passagier.

9 Ongevallen welke het gevolg zijn van het
- maken van bergtochten over gletschers, tenzij onder leiding van een erkende gids;
- klettern;
- deelnemen aan en training voor wedstrijden met motorrijtuigen, motorboten en

(brom)fietsen, indien in die wedstrijden het snelheidselement overheerst;
- beoefenen van sport als nevenberoep.

10 Ongevallen waarover verzekerde een verkeerde voorstelling van zaken heeft gegeven of
een onware opgave heeft gedaan.

11 Ongevallen verzekerde overkomen tijdens verblijf in militaire dienst; deze uitsluiting is
alleen van toepassing voor ongevallen die ontstaan zijn tijdens en een rechtstreeks en
uitsluitend gevolg zijn van militaire oefeningen en het gebruik van vuurwapens en
explosieven.

3. SCHADE

Verplichtingen bij een ongeval

Artikel 8

1 Termijnen van aanmelding
a In geval van blijvende invaliditeit is de verzekeringsnemer verplicht, de verzekeraar zo

spoedig mogelijk, maar uiterlijk binnen 3 maanden, kennis te geven van een ongeval,
waaruit een recht op een uitkering wegens blijvende invaliditeit zou kunnen ontstaan.
Wordt de aanmelding later gedaan, dan kan niettemin een recht op uitkering ontstaan,
mits ten genoegen van de verzekeraar wordt aangetoond, dat:
- de blijvende invaliditeit het uitsluitend gevolg is van een ongeval;
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- de gevolgen van het ongeval niet door ziekte, gebrekkigheid of een abnormale lichaams-
of geestesgesteldheid zijn vergroot:

- de verzekerde in alle opzichten de voorschriften van de behandelend arts heeft op-
gevolgd.

b In geval van overlijden is de verzekeringsnemer of de begunstigde verplicht de verzekeraar
hiervan tenminste 48 uur vóór de begrafenis of de crematie in kennis te stellen.

c In geval van aanspraak op schadeloosstelling krachtens rubriek T van de verzekering is de
verzekeringsnemer verplicht de verzekeraar hiervan binnen driemaal 24 uur in kennis te
stellen.

2 Verplichtingen van de begunstigde(n) in geval van overlijden
In geval van overlijden van de verzekerde t.g.v. een ongeval is/zijn de begunstigde(n)
verplicht desgevraagd zijn/hun medewerking te verlenen aan alle maatregelen ter vaststel-
ling van de doodsoorzaak.

3 Verplichtingen van verzekerde(n) na een ongeval
De verzekerde is verplicht:
a zich direct onder geneeskundige behandeling te stellen en daaronder te blijven, indien dit

redelijkerwijs is geboden;
b zich herstel bevorderend te gedragen door tenminste de voorschriften van de behandelend

arts op te volgen;
c zich desgevraagd op kosten van de verzekeraar te laten onderzoeken door een door de

verzekeraar aan te wijzen arts of zich voor onderzoek te laten opnemen in een door de
verzekeraar aan te wijzen ziekenhuis of andere medische inrichting;

d alle door de verzekeraar nodig geoordeelde gegevens te verstrekken of te doen ver-
strekken aan de verzekeraar of aan de door hem aangewezen deskundigen en geen feiten
of omstandigheden te verzwijgen, die voor de vaststelling van de mate van blijvende
invaliditeit van belang kunnen zijn.

4 De verzekeringsnemer is verplicht zijn volle medewerking te verlenen aan het nakomen van
de in punt 3 genoemde verplichtingen door verzekerde.

5 Sanctie-bepaling
De verzekering geeft geen dekking, indien de verzekerde(n) of in geval van overlijden de
begunstigde(n) één van deze verplichtingen niet is nagekomen en daardoor de belangen van
de verzekeraar heeft geschaad.

6 Vervaltermijn
a Elk uit deze verzekering voortvloeiend recht op uitkering vervalt, indien binnen 1 jaar na

de definitieve schriftelijke beslissing van de verzekeraar tegen hem geen (rechts-)vordering
is ingesteld.

b In elk geval vervalt het recht op uitkering met betrekking tot blijvende invaliditeit, indien
de aanmelding niet plaatsvindt binnen 5 jaar na de gebeurtenis, waaruit de verzekerings-
nemer of begunstigde redelijkerwijs had moeten concluderen dat hij een beroep op deze
verzekering zou kunnen doen.

Invloed van bestaande invaliditeit of ziekelijke toestand

Artikel 9
1 Mochten de gevolgen van het ongeval vergroot zijn door ziekte, gebrekkigheid of een

abnormale lichaams- of geestesgesteldheid van de verzekerde, dan wordt voor de vaststel-
ling van de uitkeringen uitgegaan van de gevolgen, die het ongeval gehad zou hebben,
indien de verzekerde geheel valide en gezond zou zijn.

2 De beperking onder punt 1 is echter niet van toepassing, indien de bestaande ziekte, gebrek-
kigheid of abnormale lichaams- of geestesgesteldheid van de verzekerde het gevolg is van
een vroeger ongeval, waarvoor de verzekeraar reeds krachtens deze verzekering een uitke-
ring heeft verstrekt of nog zal moeten verstrekken.
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3 Voorzover een bestaande ziekelijke toestand door een ongeval is verergerd, wordt hiervoor
door de verzekeraar geen uitkering verleend.

4 Indien reeds vóór een ongeval een (functie-)verlies van het betrokken lichaamsdeel of orgaan
bestond, wordt de uitkering voor blijvende invaliditeit naar evenredigheid verlaagd.

Begunstiging

Artikel 10
1 In geval van overlijden van de verzekerde als gevolg van een ongeval zal de uitkering

geschieden aan diens echtgeno(o)t(e), en bij ontbreken van deze aan de erfgenamen van de
verzekerde.

2 In geval van blijvende invaliditeit of tandheelkundige behandeling geschiedt de uitkering aan
de verzekeringsnemer.

3 De Staat der Nederlanden kan nimmer als begunstigde optreden.

4. WIJZIGING VAN HET RISICO

Artikel 11
1 De verzekeringsnemer en/of de verzekerde is verplicht binnen 30 dagen aan de verzekeraar

mededeling te doen van alle wijzigingen die voor de verzekeraar van belang zijn, zoals
geboorte, huwelijk of samenwoning, echtscheiding, overlijden en dergelijke.

2 Wijziging van beroep of van werkzaamheden van de verzekerde dient binnen 30 dagen na
de wijziging schriftelijk aan de verzekeraar te worden gemeld.

Indien er sprake is van verzwaring van het risico heeft de verzekeraar het recht andere
voorwaarden te stellen danwel de verzekering te beëindigen. Indien de verzekeringsnemer met
de wijziging niet akkoord gaat, heeft hij het recht binnen 1 maand na ontvangst van de mede-
deling hiervan de verzekering tussentijds te beëindigen. De verzekering zal alsdan worden
beëindigd per de datum waarop de verzekeraar de mededeling van de gewijzigde
omstandigheden heeft ontvangen.
Zolang een risicowijziging niet is gemeld en de risicoverzwaring niet aanvaardbaar is voor de
verzekeraar, bestaat slechts recht op uitkering voor ongevallen buiten beroep.

5. WET BESCHERMING PERSOONSGEGEVENS

Artikel 12
Bij de aanvraag van een verzekering of financiële dienst vragen wij om persoonsgegevens. Deze
gegevens gebruiken wij binnen de Achmea Groep voor het accepteren van de aanvraag, het
uitvoeren van een verzekeringsovereenkomst of financiële dienst, relatiebeheer en ten behoe-
ve van fraudepreventie. Ook kunnen wij deze gegevens gebruiken om u te informeren over
voor u relevante producten en diensten.
Als u geen prijs stelt op informatie over producten of diensten, dan kunt u dit schriftelijk melden
bij FBTO, afdeling Relatiebeheer, Postbus 318, 8901 BC Leeuwarden.

6. EINDE VAN DE VERZEKERING

Artikel 13
1 In afwijking van het bepaalde in artikel 9 punt 2 - tweede gedachtenstreep - van de

Algemene Verzekeringsvoorwaarden, is de verzekering van de zijde van de verzekeraar
onopzegbaar, tenzij de verzekeringsnemer niet voldoet aan de verplichtingen zoals die in de
voorwaarden zijn vermeld.

2 Deze verzekering eindigt ook door de dood van verzekeringsnemer, maar indien op de polis
anderen zijn verzekerd dan slechts de verzekeringsnemer, zal de verzekeraar gedurende twee
maanden na het overlijden van de verzekeringsnemer de aanspraken, die de overledene zou
kunnen doen gelden, indien hij in leven was gebleven, ten gunste van de andere verzeker-
den in stand laten en zullen de erfgenamen verplicht zijn haar de daarop vallende premie te
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vergoeden. Gedurende deze tijd hebben de erfgenamen het recht één hunner voor te dragen,
om in de plaats van de overleden verzekeringsnemer te treden en de verzekering over te
nemen.

3 De dekking van de verzekering eindigt met ingang van de dag waarop verzekerde de leeftijd
van 65 jaar heeft bereikt.

4 De verzekering eindigt voor elke verzekerde op het tijdstip waarop deze ophoudt Nederlands
ingezetene te zijn en in ieder geval indien verzekerde zich voor een ononderbroken periode
van langer dan 3 maanden buiten Nederland bevindt.
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