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Deze overeenkomst beantwoordt aan het vereiste van 
onzekerheid als bedoeld in art. 7:925 BW, indien en voor 
zover de door verzekerde of een derde(n) geleden schade 
op vergoeding waarvan jegens verzekeraars respectieve-
lijk een verzekerde aanspraak wordt gemaakt, het gevolg 
is van een gebeurtenis waarvan voor partijen ten tijde van 
het sluiten van de verzekering onzeker was dat daaruit 
schade voor verzekerde respectievelijk de derde(n)  was 
ontstaan dan wel naar de normale loop van omstandighe-
den nog zou ontstaan. Het enige gevolg van het ontbreken 
van onzekerheid is dat de betreffende schade niet is 
gedekt, de verzekering blijft onverminderd van kracht.

Algemene Verzekeringsvoorwaarden

1  Begripsomschrijvingen

1.1 Verzekeringnemer
Degene die de verzekering met de verzekeraars is  
aangegaan en de premie en kosten is verschuldigd.

1.2 Verzekerde
Degene die als zodanig is omschreven in de afzonderlijke
rubrieken van deze verzekering.

1.3 Verzekeraars
Hij die het verzekerde risico draagt of zij die gezamenlijk  
het verzekerde risico dragen, ieder voor het door of 
namens hem getekende aandeel.

1.4 HEMA Verzekeringen
De tussenpersoon die heeft bemiddeld bij de totstandko-
ming van de verzekering.

1.5 Motorvoertuig
De op het polisblad omschreven bromfiets, fiets met  
hulpmotor of snorfiets.

1.6 Bromfiets
Een twee- of driewielig motorvoertuig met een door de  
constructie bepaalde maximumsnelheid van ten hoogste  
45 kilometer per uur en een motor met een cilinderinhoud 
van ten hoogste 50cc, of continu maximum van ten hoog-
ste 4 kilowatt.

1.7 Fiets met hulpmotor
Een fiets met hulpmotor met een door de constructie  
bepaalde maximumsnelheid van ten hoogste 25 kilometer 
per uur, of een fiets met elektrische trapondersteuning.

1.8 Snorfiets
Een tweewielig motorvoertuig met een door de constructie 
bepaalde maximumsnelheid van ten hoogste 25 kilometer 
per uur en een motor met een cilinderinhoud van ten 
hoogste 50cc, of continu maximum van ten hoogste 4 kilo-
watt.

1.9 ART-slot
Een specifiek voor fiets met hulpmotor, brom- en snorfiet-
sen bestemd slot, dat door de stichting ART (ANWB, RAI, 
TNO) van het certificaat ‘goedgekeurd slot’ is voorzien.

1.10 Brand
Een door verbranding veroorzaakt en met vlammen  
gepaard gaand vuur buiten een haard, dat in staat is zich  
uit eigen kracht voor te planten. Derhalve is onder andere 
geen brand:
– zengen, schroeien, smelten, verkolen;
– doorbranden van elektrische apparaten en motoren;
– oververhitten, doorbranden.

1.11 Gebeurtenis
Een voorval of een reeks van met elkaar verband hou-
dende voorvallen ten gevolge waarvan schade is ont-
staan. 

2  Verzekeringsgebied

De verzekering is van kracht in de landen waarvoor door 
verzekeraars een internationaal verzekeringsbewijs (groene 
kaart) is afgegeven alsmede tijdens transport tussen de lan-
den die van het verzekeringsgebied deel uitmaken.

3  Omschrijving van de dekking

3.1 Omvang van de dekking
De verzekering geeft dekking voor de op het polisblad van 
toepassing verklaarde rubrieken.

3.2 Algemene uitsluitingen en beperkingen

3.2.1 
Naast de bijzondere uitsluitingen vermeld in de voorwaar-
den van de verzekerde rubriek(en) geeft de verzekering 
geen dekking indien:

3.2.1.1 
de gebeurtenis of het ongeval veroorzaakt is met opzet of 
met goedvinden van verzekerde;

3.2.1.2 
de feitelijke bestuurder niet in het bezit is van een geldig 
wettelijk voorgeschreven bromfietscertificaat of een geldig 
rijbewijs, of de rijbevoegdheid is ontzegd en/of indien het 
motorvoertuig niet voldoet aan krachtens wettelijke  
bepalingen gestelde eisen met betrekking tot het gebruik 
van het motorvoertuig;

3.2.1.3 
uit het kentekenregister van de RDW blijkt, dat op het 
moment van de schade verzekeringnemer niet staat inge-
schreven als eigenaar c.q. houder van het verzekerd 
object;

3.2.1.4 
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt terwijl de 
bestuurder van het motorvoertuig onder zodanige invloed 
van alcoholhoudende dranken en/of enig bedwelmend, 
opwekkend middel of geneesmiddel verkeerde, dat hij niet 
in staat kon worden geacht het motorvoertuig naar beho-
ren te besturen, dan wel dat hem dit door wet of overheid 
is of zou zijn verboden;
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3.2.1.5
indien verzekerde wordt verdacht van het in strijd hande-
len met artikel 8 van de wegenverkeerswet en geweigerd 
heeft zich te onderwerpen aan een bloedonderzoek of 
een ander onderzoek ter vaststelling van het in artikel 8 
van de wegenverkeerswet bedoelde gehalte of gebruik;

3.2.1.6 
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt terwijl het 
motorvoertuig voor andere doeleinden wordt gebruikt 
dan aan verzekeraars is opgegeven (bijvoorbeeld voor 
verhuur, waaronder leasing); 

3.2.1.7  
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt op het  
moment dat het motorvoertuig wordt gebruikt voor 
bezorg- of koeriersdiensten, of indien het hiervoor is aan-
gepast; 

3.2.1.8 
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt tijdens het 
voorbereiden van of deelnemen aan:
– snelheidswedstrijden of -ritten;
–  regelmatigheids-, behendigheidsritten en/of -wedstrijden 

die niet geheel binnen Nederland plaatsvinden;

3.2.1.9
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt gedurende 
de tijd dat het motorvoertuig in beslag is genomen door of 
wordt gebruikt krachtens besluit van een Nederlandse of 
vreemde mogendheid;

3.2.1.10
de gebeurtenis of het ongeval is ontstaan, nadat het  
motorvoertuig een technische wijziging heeft ondergaan  
die in strijd is met de wettelijke bepalingen en de begrips - 
omschrijving van het motorvoertuig;

3.2.1.11
de schade het gevolg is van het niet kunnen gebruiken van 
het motorvoertuig;

3.2.1.12
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt door of ont-
staan uit molest. Onder molest is/zijn te verstaan:
–  gewapend conflict: elk geval waarin staten of andere 

georganiseerde partijen elkaar, of althans de een de 
ander, gebruikmakend van militaire machtsmiddelen, 
bestrijden. Onder gewapend conflict wordt mede ver-
staan het gewapend optreden van een Vredesmacht 
van de Verenigde Naties;

–  burgeroorlog: een min of meer georganiseerde geweld-
dadige strijd tussen inwoners van eenzelfde staat,  
waarbij een belangrijk deel van de inwoners van die 
staat betrokken is;

–  opstand: georganiseerd gewelddadig verzet binnen 
een staat, gericht tegen het openbaar gezag;

–  binnenlandse onlusten: min of meer georganiseerde 
plaatselijke gewelddadige handelingen, op verschil-
lende plaatsen zich voordoend binnen een staat;

–  oproer: een min of meer georganiseerde gewelddadige 
beweging, gericht tegen het openbaar gezag;

–  muiterij: een min of meer georganiseerde geweldda-
dige beweging van leden van enige gewapende macht,  
gericht tegen het gezag waaronder zij gesteld zijn.

Deze nadere omschrijving vormt een onderdeel van de 
tekst, die door het Verbond van verzekeraars op 2 novem-
ber 1981 ter griffie van de Arrondissementsrechtbank te 
‘s Gravenhage is gedeponeerd. Bij verschil tussen de tekst 
van dit artikel en de gedeponeerde tekst zal alleen de 
gedeponeerde tekst van kracht zijn;

3.2.1.13
de gebeurtenis of het ongeval is veroorzaakt door,  
opgetreden bij of voortgevloeid uit atoomkernreacties, 
onverschillig hoe de reactie is ontstaan. 
Onder atoomkernreacties is te verstaan iedere kernreactie 
waarbij energie vrijkomt zoals kernfusie, kernsplijting,  
kunstmatige en natuurlijke radioactiviteit.
De uitsluiting ter zake van atoomkernreacties geldt niet  
met betrekking tot radioactieve nucliden, die zich overeen-
komstig hun bestemming buiten een kerninstallatie bevin-
den en gebruikt worden of bestemd zijn om gebruikt te 
worden voor industriële, commerciële, landbouwkundige, 
medische, wetenschappelijke, onderwijskundige doelein-
den of (niet militaire) beveiligingsdoeleinden mits er een 
door enige overheid afgegeven vergunning (voor zover 
vereist) voor vervaardiging, gebruik, opslag en het zich 
ontdoen van radioactieve stoffen van kracht is. Voor zover 
krachtens de wet een derde voor de geleden schade aan-
sprakelijk is, blijft de uitsluiting van kracht. Onder “wet” is te 
verstaan de Wet Aansprakelijkheid Kernongevallen (Staats-
blad 1979-225). Onder “kerninstallatie” wordt verstaan een 
kerninstallatie in de zin van bedoelde wet, alsmede een 
kerninstallatie aan boord van een schip.

3.2.2 Beperking terrorismerisico
Voor schade, ongevallen en rechtsbijstand als gevolg van 
terrorisme, kwaadwillige besmetting en/of preventieve  
maatregelen, en handelingen of gedragingen ter voor-
bereiding daarvan, hierna, zowel gezamenlijk als afzonder-
lijk, te noemen het “terrorismerisico” is de schadevergoe-
ding/dekking beperkt tot de uitkering zoals omschreven in 
het Clausuleblad terrorismedekking van de Nederlandse  
Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V.
De afwikkeling van een schademelding op grond van het 
terrorismerisico geschiedt overeenkomstig het Protocol  
afwikkeling claims van de Nederlandse Herverzekerings-
maatschappij voor Terrorismeschaden N.V.
Het Clausuleblad terrorismedekking en het bijbehorend 
Protocol afwikkeling claims inclusief de toelichting, zijn 
gedeponeerd bij de griffie van de Rechtbank te Amster-
dam respectievelijk op 10 januari 2007 onder nummer 
3/2007 en op 12 juni 2003 onder nummer 79/2003.

4  Verplichtingen in geval van schade

4.1 Algemene verplichtingen
Zodra verzekerde kennis draagt van een gebeurtenis die 
voor verzekeraars een uitkeringsverplichting kan inhou-
den, of zodra een vordering daartoe bij verzekerde is 
ingediend, is hij verplicht:
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4.1.1 
zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is die gebeurtenis 
aan verzekeraars te melden;

4.1.2 
binnen redelijke termijn alle gegevens te verstrekken  
en bescheiden aan verzekeraars te doen toekomen,  
waaronder aansprakelijkstellingen, dagvaardingen en  
stukken betreffende strafvervolging en zich te onthouden 
van iedere toezegging, verklaring of handeling waaruit  
erkenning van een verplichting tot schadevergoeding  
afgeleid zou kunnen worden;

4.1.3 
binnen redelijke termijn alle inlichtingen aan verzekeraars  
te geven (gevraagd of ongevraagd) die van belang kun-
nen zijn voor de beoordeling van de aansprakelijkheid;

4.1.4 
desverlangd een schriftelijke en ondertekende verklaring 
omtrent de oorzaak, toedracht en omvang van de schade 
te overleggen;

4.1.5 
zijn volle medewerking te verlenen aan de schaderegeling 
en alles na te laten wat de belangen van verzekeraars zou 
kunnen schaden;

4.1.6 
in geval van diefstal of poging daartoe, braak, verduiste-
ring, joyriding en vandalisme direct aangifte te doen bij de 
politie of, zo dat niet mogelijk is, bij andere daarvoor in 
aanmerking komende bevoegde autoriteiten en van deze 
aangifte een origineel schriftelijk bewijs aan verzekeraars 
te overleggen. Tevens dient verzekerde bij constatering 
van vermissing van het motorvoertuig  verzekeraars onver-
wijld van dit feit op de hoogte te stellen. Verzekeringnemer 
verklaart zich akkoord met het aanmelden door verzeke-
raars van de gegevens van het motorvoertuig aan de 
Stichting Verzekeringsbureau Voertuigcriminaliteit (VbV) 
zodat door de overheid erkende particuliere organisaties 
door verzekeraars ingeschakeld kunnen worden voor het 
terugvinden en bezorgen van het motorvoertuig. Verze-
kerde kan ook zelf rechtstreeks de vermissing van het 
motorvoertuig doorgeven aan deze stichting die 24  uur 
per dag bereikbaar is. 

4.2 Niet-nakoming
De verzekering geeft geen dekking indien verzekerde een 
of meer verplichtingen niet is nagekomen indien en voor 
zover daardoor de belangen van verzekeraars zijn 
geschaad. Elk recht op uitkering vervalt indien verzekerde 
een of meer verplichtingen niet is nagekomen met het 
opzet verzekeraars te misleiden, tenzij de misleiding het 
verval van recht niet rechtvaardigt.

5  Verjaring 

5.1 
Een vordering tot het doen van een uitkering verjaart  
indien de aanmelding niet plaatsvindt binnen drie jaar  

na het moment waarop verzekerde kennis kreeg of had 
kunnen krijgen van de gebeurtenis die voor verzekeraars  
tot een verplichting tot uitkering kan leiden.

5.2 
Wanneer vergoeding van een schade (of een deel ervan) 
schriftelijk door verzekeraars wordt afgewezen, verjaart 
de rechtsvordering van verzekerde op verzekeraars door 
verloop van één jaar te rekenen vanaf de dag volgende  
op de datum van afwijzing.

6  De premie

6.1 Premiegrondslag

6.1.1
De premie wordt mede vastgesteld op grond van:
–  de leeftijd van verzekeringnemer c.q. de regelmatige 

bestuurder;
– de woonplaats van de regelmatige bestuurder;
–  het soort voertuig, bromfiets met versnelling of auto-

maat, snorfiets en fiets met hulpmotor;
–  het aantal schadevrije jaren. Dit wordt bij een nieuwe 

verzekering vastgesteld aan de hand van een bonus/ 
malus- dan wel een no-claimverklaring waaruit dit aan-
tal blijkt, bij een bestaande verzekering geldt het reeds 
gegeven aantal.

6.1.2
Voor elk volgend verzekeringsjaar wordt de premie  
opnieuw vastgesteld met inachtneming van het bepaalde  
in art. 6.6 waarbij van belang is het aantal schadegevallen  
in het afgelopen verzekeringsjaar. Bij verhuizing dienen  
verzekeraars hiervan op de hoogte gesteld te worden,  
zodat de premie zo nodig tussentijds aangepast kan  
worden. Het staat verzekeraars vrij te allen tijde te  
controleren of aan de voorwaarden voor premiekorting 
wordt voldaan. Mocht blijken dat hieraan niet is voldaan  
dan is verzekeringnemer verplicht de verleende korting  
aan verzekeraars terug te betalen.

6.2 Premiebetaling
Verzekeringnemer dient de premie, daaronder begrepen  
de kosten en de assurantiebelasting vooruit te betalen  
uiterlijk op de premievervaldatum.

6.3 Wanbetaling

6.3.1
Indien verzekeringnemer de aanvangspremie niet uiterlijk 
op de dertigste dag na ontvangst van het betalingsver-
zoek heeft betaald of weigert te betalen, wordt zonder dat 
een nadere ingebrekestelling door verzekeraars is vereist 
geen dekking verleend ten aanzien van alle gebeurtenis-
sen die nadien hebben plaatsgevonden.

6.3.2
Indien verzekeringnemer de vervolgpremie weigert  
te betalen, wordt geen dekking verleend ten aanzien  
van gebeurtenissen die nadien hebben plaatsgevonden.
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6.3.3
Indien verzekeringnemer de vervolgpremie niet tijdig  
betaalt, wordt geen dekking verleend ten aanzien van  
gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden vanaf de  
vijftiende dag nadat verzekeraars verzekeringnemer na  
de vervaldag schriftelijk hebben aangemaand en betaling  
is uitgebleven.

6.3.4
Verzekeringnemer blijft gehouden de premie te voldoen.

6.3.5
De dekking wordt weer van kracht voor gebeurtenissen  
die hebben plaatsgevonden na de dag waarop hetgeen  
verzekeringnemer verschuldigd is, voor het geheel door 
verzekeraars is ontvangen. In geval van overeengekomen 
termijnbetalingen geldt dat de dekking eerst in kracht 
wordt hersteld nadat alle onbetaald gebleven termijnen 
zijn voldaan.

6.3.6.
Onder vervolgpremie wordt mede verstaan de premie die 
verzekeringnemer bij stilzwijgende verlenging van de ver-
zekering verschuldigd wordt.

6.3.7
Onder aanvangspremie wordt mede verstaan de premie 
die verzekeringnemer in verband met een tussentijdse wij-
ziging van de verzekering verschuldigd wordt. 

6.4 Termijnbetaling

6.4.1
Indien gespreide betaling is overeengekomen, is de (reste-
rende) jaarpremie te allen tijde verschuldigd. Deze premie  
is ineens opvorderbaar:
–  na het verstrijken van een periode van twee maanden 

na een (totaal) verlies indien niet een vervangend motor-
voertuig bij verzekeraars ter verzekering is aangeboden;

– in geval van wanbetaling van verzekeringnemer.

6.4.2
Indien na het verstrijken van enige betaaltermijn(en), waar- 
 over de verschuldigde premie niet is voldaan, de betaling 
wordt hervat, zal elke betaling die dan ontvangen wordt, 
als betaling van de oudste openstaande premie worden 
aangemerkt. 

6.5 Terugbetaling en reservering van de premie

6.5.1 Terugbetaling
Bij tussentijdse opzegging van de verzekering anders dan 
wegens opzet verzekeraars te misleiden, wordt de 
lopende premie naar billijkheid verminderd.

6.5.2 Reservering
Bij beëindiging van de verzekering wegens verkoop of 
eigendomsoverdracht, indien verzekerde dit wenst, of bij  
beëindiging wegens (totaal) verlies zal de premie over de 
termijn waarin de verzekering niet meer van kracht is,  
worden gereserveerd. Indien verzekeringnemer binnen  
12 maanden een ander motorvoertuig bij verzekeraars  

verzekert, zal de gereserveerde premie in mindering wor-
den gebracht op de nieuwe verzekering. 

6.6 Bonus/Malusregeling

6.6.1 
Na elk verzekeringsjaar vindt een korting (bonus)  
respectievelijk toeslag (malus) op de premie plaats over-
eenkomstig de van toepassing zijnde bonus/malusschaal.

6.6.1.2
Een melding van een gebeurtenis waaruit voor verzeke-
raars een verplichting tot uitkering kan voortvloeien, geldt 
als een schade die van invloed is op het bonuspercentage.

6.6.1.3 
Een gewijzigd bonuspercentage geldt met ingang van het 
eerstvolgende verzekeringsjaar na de datum waarop de 
gebeurtenis plaatsvond.

6.6.1.4 
Indien de invloed van een schademelding welke betrek-
king heeft op een voorgaand verzekeringsjaar op een 
polisvervaldatum niet in de premie is verwerkt, hebben ver-
zekeraars het recht met terugwerkende kracht de verschul-
digde premie te vorderen.

6.6.1.5 
Wanneer mocht blijken dat een melding geen uitkering tot 
gevolg heeft, zal de teveel in rekening gebrachte premie 
verrekend worden.

6.6.1.6 
Een schademelding heeft geen invloed op de korting voor 
schadevrij verloop indien:
–  het een schade betreft ontstaan door een gebeurtenis 

omschreven in de art. 2.1.1 t/m 2.1.8 van de rubriek Casco 
uitgebreid;

–  de melding naar het oordeel van verzekeraars niet tot 
een uitkering zal leiden;
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Bonus/malusschaal
 

 Huidige Huidig   geen schade 1 schade is   2 schades 3 of meer

 B/M-trede bonus   is aangemeld   aangemeld   zijn  schades zijn 

  percentage   aangemeld   aangemeld

 14 75 14 9 5 1

 13 75 14 8 4 1

 12 75 13 7 3 1

 11 75 12 6 3 1

 10 75 11 5 3 1

 9 75 10 4 2 1

 8 70 9 4 2 1

 7 65 8 3 2 1

 6 60 7 3 1 1

 5 55 6 2 1 1

 4 50 5 2 1 1

 3 40 4 1 1 1

 2 25 3 1 1 1

 1 0 2 1 1 1

Nieuwe B/M-trede indien 

het afgelopen verzekeringsjaar:



–  verzekerde de betaalde schade inclusief de eventueel 
(extern) gemaakte kosten binnen een jaar nadat hem de 
omvang daarvan is medegedeeld aan verzekeraars 
terugbetaalt.

7 Wijziging van premie en/of voorwaarden

Verzekeraars hebben het recht de premie en/of voorwaar-
den van bepaalde groepen verzekeringen te wijzigen. 
Behoort deze verzekering tot die groep, dan zijn verzeke-
raars gerechtigd de premie en/of voorwaarden van deze 
verzekering overeenkomstig die wijziging aan te passen 
en wel op een door hen te bepalen datum. Verzekering-
nemer wordt van de wijziging in kennis gesteld en wordt 
geacht hiermee te hebben ingestemd tenzij hij binnen 30 
dagen na ontvangst van de schriftelijke mededeling van 
verzekeraars de verzekering opzegt. De verzekering eindigt 
op de dag waarop de wijziging volgens schriftelijke mede-
deling van verzekeraars ingaat echter niet eerder dan 30 
dagen na de dagtekening van bedoelde mededeling.  

8  Duur en einde van de verzekering

8.1
De verzekering gaat in op de op het polisblad vermelde 
ingangsdatum en eindigt op de op het polisblad vermelde 
contractvervaldatum en wordt daarna indien op het polis-
blad een contractduur is aangegeven telkens stilzwijgend 
voor deze duur verlengd tenzij opzegging heeft plaats-
gevonden overeenkomstig 8.2.

8.2
Verzekeraars zijn bevoegd de verzekering per contract-
vervaldatum schriftelijk aan de andere partij op te zeggen, 
mits daarbij een opzegtermijn van ten minste twee maan-
den in acht wordt genomen.

8.3
Verzekeringnemer is bevoegd de verzekering op ieder 
tijdstip schriftelijk aan de andere partij op te zeggen, mits 
daarbij een opzegtermijn van een maand in acht wordt 
genomen.

8.4 
De verzekering eindigt voorts:

8.4.1 
door schriftelijke opzegging door verzekeraars:
–  binnen twee maanden na de ontdekking dat verzeke-

ringnemer de mededelingsplicht bij het aangaan van de 
verzekering niet is nagekomen en verzekeringnemer 
daarbij heeft gehandeld met het opzet verzekeraars te 
misleiden dan wel verzekeraars de verzekering niet zou-
den hebben gesloten indien verzekeringnemer de juiste 
informatie had verstrekt. In deze gevallen eindigt de ver-
zekering op de in de opzeggingsbrief vermelde datum;

–  binnen een maand nadat een gebeurtenis die voor  
verzekeraars tot een uitkeringsverplichting kan leiden 
door verzekerde aan verzekeraars is gemeld of nadat  

verzekeraars een uitkering krachtens de verzekering  
hebben gedaan dan wel hebben afgewezen.  
De verzekering eindigt op de in de opzeggingsbrief  
genoemde datum maar niet eerder dan twee maanden 
na de dagtekening van de opzeggingsbrief behoudens  
het geval dat de opzegging verband houdt met het  
opzet van een verzekerde verzekeraars te misleiden;  

–  als verzekeringnemer de premie verschuldigd op de  
eerste premievervaldag niet tijdig betaalt of weigert te  
betalen alsmede indien verzekeringnemer de vervolg-
premie niet tijdig betaalt of weigert te betalen, in het  
laatste geval echter uitsluitend indien verzekeraars  
verzekeringnemer vruchteloos tot betaling van de  
vervolgpremie hebben aangemaand. De verzekering 
eindigt op de in de opzeggingsbrief genoemde datum, 
echter in geval van niet-tijdige betaling niet eerder dan  
twee maanden na de datum van dagtekening van de 
opzeggingsbrief;

8.4.2
zodra verzekeringnemer of zijn erfgenamen ophouden 
belang te hebben bij het verzekerde object en tevens de 
feitelijke macht daarover verliezen. Verzekeringnemer of 
zijn erfgenamen zijn verplicht verzekeraars hiervan zo 
spoedig mogelijk in kennis te stellen;

8.4.3
zodra verzekeringnemer en/of verzekerde ophoudt  
zijn woonplaats in Nederland te hebben of indien het  
motorvoertuig in de regel in het buitenland wordt gestald  
of een buitenlands kenteken gaat voeren. Verzekering-
nemer en/of verzekerde zijn verplicht verzekeraars hier-
van zo spoedig mogelijk in kennis te stellen;

8.4.4
zodra verzekeraars een schade op basis van totaal verlies 
hebben vergoed.

8.5
Het tijdstip waarop de verzekering eindigt op de opzeg-
datum is 00.00 uur.  

9  Andere verzekeringen

9.1
Verzekeringnemer is in geval van schade verplicht op ver-
zoek van verzekeraars alle overige hem bekende verzeke-
ringen op te geven, waarop (een deel van) de verzekerde 
zaken onmiddellijk voor de gebeurtenis eveneens verze-
kerd waren. 

9.2 
Indien - zo deze verzekering niet bestond - aanspraak zou 
kunnen worden gemaakt op vergoeding van schade res-
pectievelijk op grond van enige andere verzekering respec-
tievelijk op grond van enige wet of andere voor ziening, is 
deze verzekering eerst in de laatste plaats geldig; in zo’n 
geval zal uitsluitend die schade voor vergoeding in aanmer-
king komen welke het bedrag te boven gaat waarop verze-
kerde elders aanspraak zou kunnen doen gelden.
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10  Adres

Kennisgevingen door verzekeraars aan verzekeringnemer 
geschieden rechtsgeldig aan diens laatst bij verzekeraars 
bekende adres of aan het adres van HEMA Verzekeringen, 
door wiens bemiddeling deze verzekering loopt.

11  Geschillen

11.1
Alle geschillen die uit deze overeenkomst mochten voort-
vloeien of daarmee verband houden, worden onderwor-
pen aan de uitspraak van de bevoegde rechter.

11.2
Op deze overeenkomst is Nederlands recht van toepassing.

11.3
Eventuele klachten die verband houden met de verzekerings-
overeenkomst kunnen schriftelijk worden ingediend bij de:
–   directie van HEMA Verzekeringen,  

Postbus 518, 3000 AM  Rotterdam
en/of bij:
–  Klachteninstituut Financiële Dienstverlening 

Postbus 93257, 2509 AN Den Haag.

12  Persoonsregistratie

De bij de aanvraag of wijziging van een verzekering ver-
strekte persoonsgegevens worden door de verzekeraar 
verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van 
verzekeringsovereenkomsten en/of financiële diensten  
en het beheren van daaruit voortvloeiende relaties, met 
inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en 
het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van 
het klantenbestand.

Rubriek I – Aansprakelijkheid (WA)

1  Algemeen

Met voorbijgaan aan hetgeen anders in deze verzekerings-
voorwaarden mocht zijn bepaald, wordt de verzekering 
geacht aan de door of krachtens de Wet Aansprakelijk-
heidsverzekering Motorrijtuigen (WAM) gestelde eisen te 
voldoen.

2  Begripsomschrijvingen

2.1 Verzekerde
Verzekerden zijn:
– verzekeringnemer;
–   de bezitter, houder en bestuurder van het motorvoer-

tuig;
–   de personen, die met het motorvoertuig vervoerd wor-

den;
–   de werkgever van bovengenoemde verzekerden indien 

hij krachtens art. 6:170 BW voor de schade aansprakelijk is.

2.2 Motorvoeruig
Het motorvoertuig dat als zodanig is omschreven op het 
polisblad.

3  Omvang van de dekking

3.1 Aansprakelijkheid/schade
Verzekerd is de aansprakelijkheid van verzekerde voor 
schade aan personen en zaken – met inbegrip van de 
daar- uit voortvloeiende schade – met of door het motor-
voertuig veroorzaakt en wel voor alle verzekerden 
tezamen tot ten hoogste het op het polisblad vermelde 
bedrag per gebeurtenis. Indien de gebeurtenis is veroor-
zaakt in een land waar een hoger verzekerd bedrag wet-
telijk is voor geschreven, geeft de verzekering dekking tot 
dat hogere bedrag.

3.2 Lading
Verzekerd is de aansprakelijkheid voor schade door of in 
verband met de door het motorvoertuig vervoerde zaken 
voor zover de schade niet door de aard van de zaken is 
veroorzaakt;

3.3 Zekerheidstelling
Indien een buitenlandse overheid in verband met een 
gedekte gebeurtenis een zekerheidstelling verlangt voor 
invrijheidstelling van een verzekerde of voor de opheffing 
van een op het motorvoertuig gelegd beslag, zullen verze-
keraars deze verstrekken tot een bedrag van € 50.000,-. 
Verzekerde is verplicht verzekeraars te machtigen over de 
zekerheid stelling te beschikken zodra deze wordt vrijgege-
ven en bovendien alle medewerking te verlenen om de 
terug betaling te verkrijgen.

3.7 Proceskosten en wettelijke rente
Boven het verzekerde bedrag worden vergoed:

3.7.1 
de kosten van met goedvinden of op verlangen van  
verzekeraars gevoerde procedures en in hun opdracht 
verleende rechtsbijstand;

3.7.2 
de wettelijke rente over het door de verzekering gedekte 
gedeelte van de hoofdsom.

4  Uitsluitingen

Naast de algemene uitsluitingen vermeld in de Algemene 
Verzekeringsvoorwaarden geeft de verzekering geen  
dekking voor:

4.1 
de aansprakelijkheid van hen, die niet door een daartoe 
bevoegd persoon gemachtigd zijn om als bestuurder of  
passagier gebruik te maken van het motorvoertuig;
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4.2 
de aansprakelijkheid voor schade toegebracht aan  
de bestuurder van het motorvoertuig dat het ongeval  
veroorzaakt;

4.3 
de aansprakelijkheid voor schade aan zaken, die  
verzekeringnemer of bestuurder bezit, onder zich heeft  
of met het motorvoertuig vervoert, met inbegrip van de 
daaruit voortvloeiende schade;

4.4
aansprakelijkheid voor schade welke uitsluitend voort-
vloeit uit contractuele verplichtingen.

5  Behandeling van een schadegeval

5.1 Schaderegeling
Verzekeraars hebben het recht aanspraken van benadeel-
den naar eigen inzicht te behandelen.

5.2 Schadevergoeding
Verzekeraars hebben het recht schade rechtstreeks aan  
de benadeelden te vergoeden en met hen schikkingen  
te treffen. Bestaat de vergoeding van schade uit perio-
dieke uitkeringen en is de waarde van de uitkeringen met 
inacht neming van eventuele andere schadevergoedingen 
hoger dan het verzekerde bedrag, dan wordt de duur of 
de hoogte van die uitkeringen naar evenredigheid vermin-
derd.

5.3 Verhaalsrecht

5.3.1 
Indien verzekeraars ingevolge de Wet Aansprakelijkheids-
verzekering Motorrijtuigen of een daarmee overeen-
komende buitenlandse wet tot schadevergoeding zijn ver-
plicht zonder dat er sprake is van een gedekte gebeurtenis 
hebben ver zekeraars het recht de door hen verschuldigde 
schadevergoeding en kosten te verhalen op de aan-
sprakelijke verzekerde alsmede op verzekeringnemer.

5.3.2 
Verzekeraars zullen geen gebruikmaken van dit verhaals-
recht tegenover:

5.3.2.1 
verzekeringnemer en/of zijn erfgenamen indien de schade 
door een ander dan verzekeringnemer of zijn erfgenamen  
is veroorzaakt nadat de dekking overeenkomstig art. 8.4.2 
van de Algemene Verzekeringsvoorwaarden is beëindigd, 
mits voldaan is aan de in  dat artikel genoemde verplich-
ting tot kennisgeving;

5.3.2.2 
verzekerde, niet zijnde verzekeringnemer, die te goeder 
trouw mocht aannemen dat zijn aansprakelijkheid was 
gedekt;

5.3.2.3 
verzekerde, die aantoont dat de omstandigheden op 
grond waarvan hij geen rechten kan ontlenen aan deze 

verzekering, zich buiten zijn weten en tegen zijn wil heb-
ben voorgedaan en dat hem ter zake van die omstandig-
heden rede lijkerwijs geen verwijt treft.

6  Eigen risico

Indien na een schade blijkt dat de bestuurder in een lagere 
leeftijdscategorie valt dan de regelmatige bestuurder voor 
wie de polis is afgegeven, zal een (extra) eigen risico van   
€ 250,- in rekening worden gebracht.

Rubriek II Casco uitgebreid

1  Begripsomschrijvingen

1.1 Verzekerde
Verzekerde is verzekeringnemer.

1.2 Motorvoertuig
Het op het polisblad omschreven motorvoertuig met  
inbegrip van de door de fabrikant van het motorvoertuig 
aangebrachte extra voorzieningen. 

1.3 Accessoires
De niet in de catalogusprijs opgenomen, op of aan het 
motor voertuig bevestigde en specifiek tot het motorvoer-
tuig behorende voorwerpen, technische modificaties en  
veranderingen aan de carrosserie.

1.4 Catalogusprijs
De prijs die blijkens de prijslijst van de importeur, fabrikant of 
dealer voor het motorvoertuig gold op het tijdstip waarop 
deze voor het eerst tot het verkeer werd toegelaten.

1.5 Nieuwwaarde
De op de dag van de gebeurtenis meest recente prijs, ver-
meld in de prijscourant van de fabrikant waaronder begre-
pen carrosseriebouwer of importeur, van een nieuw 
motorvoertuig van gelijk merk, model, type en uitvoering. 

1.6 Dagwaarde
Het bedrag dat op het tijdstip van de gebeurtenis nodig is 
voor de aanschaf van een naar merk, type, uitvoering, 
ouderdom en staat gelijkwaardig motorvoertuig.

2  Omvang van de dekking

2.1 
Verzekerd is schade aan of verlies van het motorvoertuig 
ontstaan door:

2.1.1
brand, explosie, kortsluiting en zelfontbranding ook als  
dit een gevolg is van een gebrek en blikseminslag;

2.1.2
diefstal en joyriding of poging daartoe alsmede tenge-
volge van verduistering gepleegd door anderen dan ver-
zekeringnemer.
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Diefstal en joyriding of poging daartoe buiten een afgeslo-
ten ruimte zijn uitsluitend verzekerd indien het motorvoer-
tuig met een ART goedgekeurd slot, categorie 3 of hoger is 
afgesloten;

2.1.3
overstroming (waaronder wordt verstaan het bezwijken  
of overlopen van dijken, kaden, sluizen of andere water-
keringen), vloedgolf, inundatie, hagel, aardbeving,  
vulkanische uitbarsting, lawines, vallend gesteente, instor-
ting, oeverafschuiving en dijkval;

2.1.4
storm (waaronder wordt verstaan een windsnelheid van  
ten minste 14 m per seconde);

2.1.5
botsing met vliegende of loslopende dieren, uitsluitend 
voor zover de schade rechtstreeks door de botsing met het 
dier is toegebracht, schade als gevolg hiervan door bot-
sing met andere zaken is niet verzekerd;  

2.1.6
een van buiten komend onheil, ontstaan gedurende de  
tijd dat het motorvoertuig voor transport met een vervoer-
middel aan een transportonderneming is overgedragen,  
met uitzondering van schade in de vorm van krassen, 
schrammen en lakschade tijdens takelen en slepen;

2.1.7
relletjes;

2.1.8
het vallen van luchtvaartuigen of onderdelen daarvan,  
alsmede het vallen van voorwerpen uit een luchtvaartuig;

2.1.9
een andere plotselinge en onvoorziene van buiten 
komende gebeurtenis zoals botsing, aanrijding, slippen, 
omslaan, van de weg of te water geraken en kwaadwillige 
beschadiging door derden;

2.1.10
een ongeval, rechtstreeks veroorzaakt door slijtage,  
constructie- en/of materiaalfouten, een gebrek of een  
andere inwendige oorzaak. De schade van de slijtage,  
constructie- en/of materiaalfouten, een gebrek of een  
andere inwendige oorzaak zelf wordt niet vergoed.

3  Uitsluitingen

3.1 
Naast de algemene uitsluitingen vermeld in de Algemene 
Verzekeringsvoorwaarden geeft de verzekering geen  
dekking voor schade:

3.1.1 
schade bestaande uit slijtage, slecht onderhoud en  
waardevermindering;

3.1.2 
tengevolge van bevriezing, anders dan als rechtstreeks 
gevolg van een gedekte gebeurtenis;

3.1.3
aan en/of op het motorvoertuig aangebrachte extra  
bewerkingen en bijzondere constructies, zoals wijzigingen 
van de motor, het frame of het mechanisme. Deze bijzon-
dere constructies en extra bewerkingen zijn uitsluitend 
mee verzekerd indien zij bij de aanschaf of het aanbren-
gen daarvan zijn opgegeven aan verzekeraars en het ver-
zekerde bedrag vermeerderd is met de aanschafprijs van 
die meeruitvoeringen en extra bewerkingen. In ieder geval 
zullen motorprestatie beïnvloedende onderdelen nimmer 
onder de verzekerde meeruitvoeringen en extra bewerkin-
gen zijn begrepen. 

3.2 
De uitsluitingen genoemd in art. 3.4.1.1 en 3.4.1.6 van de  
Algemene Verzekeringsvoorwaarden gelden niet voor  
verzekeringnemer, indien hij aantoont dat bedoelde  
omstandigheden zich buiten zijn weten en tegen zijn wil  
hebben voorgedaan en dat hem ter zake daarvan  
redelijkerwijs geen verwijt treft.

4  Behandeling van een schadegeval

4.1 Vaststelling van een schade

4.1.1 
Verzekerde is verplicht verzekeraars in de gelegenheid te 
stellen de schade vast te stellen alvorens met de reparatie 
een aanvang wordt gemaakt. Verzekeraars kunnen hiertoe 
een of meer deskundigen benoemen. Verzekerde is echter 
bevoegd schade aan het motorvoertuig beneden € 100,- 
direct te laten herstellen, mits hij verzekeraars daarvan in 
kennis stelt en een gespecificeerde nota overlegt.

4.1.2 
Expertise van schade en toestemming tot herstel houdt 
voor verzekeraars geen erkenning van enige plicht tot uit-
kering in.

4.2 Omvang van de schadevergoeding

4.2.1 
Verzekeraars vergoeden tot maximaal het verzekerde 
bedrag:

4.2.1.1 
in geval van beschadiging van het motorvoertuig de  
reparatiekosten tot ten hoogste het verschil in waarde van 
het motorvoertuig onmiddellijk voor en na de gebeurtenis. 
Indien de reparatiekosten hoger zijn dan dit verschil  
vergoeden verzekeraars maximaal het verschil. Indien  
de schade niet wordt gerepareerd vergoeden verzeke-
raars maximaal 75% van de vastgestelde reparatiekosten, 
exclusief BTW, onder aftrek van het eigen risico;
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4.2.1.2 
in geval van verlies door diefstal of verduistering het 
bedrag dat overeenkomt met de waarde van het motor-
voertuig onmiddellijk voor de gebeurtenis.

4.2.2 Waardevaststelling
Voor een motorvoertuig dat bij afgifte van het Nederlands 
kenteken fabrieksnieuw was en na uitgifte van het kenteken 
bij verzekeraars ter verzekering is aangeboden, vindt de 
vaststelling van de waarde van het motorvoertuig voor de 
gebeurtenis plaats als omschreven in art 4.2.2.1 en 4.2.2.2.  
In alle andere gevallen en in geval van schade aan of ver-
lies van accessoires wordt uitgegaan van de dagwaarde 
als waarde voor de gebeurtenis.

4.2.2.1 Brom- en snorfiets
Voor iedere geheel verstreken periode van een maand of 
een gedeelte daarvan na uitgifte van het kentekenbewijs 
aan de eerste eigenaar wordt een afschrijving toegepast 
van 1% van de nieuwwaarde van maand 1 t/m 36 en 1,5% 
vanaf maand 37. Voor de bepaling van de ouderdom van 
de brom- en snorfiets wordt uitgegaan van het Nederlands 
kentekenbewijs van de brom- en snorfiets.

4.2.2.2 Fiets met hulpmotor
Indien de ouderdom van de fiets met hulpmotor niet meer 
is dan 36 maanden wordt de nieuwwaarde aangehouden 
en geen afschrijving toegepast. Na 36 maanden wordt in 
het vierde en vijfde jaar  voor iedere geheel verstreken 
periode van 12 maanden of een gedeelte daarvan een 
afschrijving toegepast van 25%. Voor de bepaling van de 
ouderdom van de brom- en snorfiets wordt uitgegaan van 
het Nederlands kenteken bewijs van de fiets met hulpmotor.

4.2.2.3
Indien het betreffende merk, type en dezelfde uitvoering  
van de brom-, snorfiets of fiets met hulpmotor niet meer 
wordt geleverd zal van 110% van de van de laatst bekende 
catalogusprijs worden uitgegaan.

4.2.3 Extra vergoedingen
Verzekeraars vergoeden in geval van een gedekte  
gebeurtenis boven het verzekerde bedrag:

4.2.3.1 
tot een maximum van 10% van de catalogusprijs schade  
aan of verlies van aan en/of op het motorvoertuig beves-
tigde accessoires indien en voor zover deze accessoires 
wettelijk zijn toegestaan. Tevens wordt vergoed schade 
aan de valhelm, zonder het eigen risico in mindering te 
brengen indien de schade aan het motorvoertuig op 
grond van één de in art. 2 omschreven gebeurtenissen 
voor vergoeding in aanmerking komt;

4.2.3.2 
de kosten van berging, noodzakelijke bewaking en ver-
voer naar een reparatie-inrichting, waar het motorvoertuig 
kan worden hersteld;

4.2.3.3 
de kosten, uitsluitend verbonden aan invoer of achter-
lating, indien de bromfiets in het buitenland moet worden 
achtergelaten;  

4.2.3.4
bereddingskosten, tot een maximum van 100% van het voor 
het op het polisblad genoemde verzekerde bedrag voor 
het motorvoertuig.

4.2.4 Onderverzekering
Als op grond van onjuiste opgave door verzekeringnemer 
voor de cascodekking een premie is berekend die lager is 
dan de premie die hiervoor verschuldigd zou zijn geweest 
bij de opgave van de juiste gegevens, hebben verzeke-
raars het recht de schadevergoeding te verminderen in de 
verhouding van de voor de cascodekking betaalde pre-
mie tot de premie die bij de opgave van de juiste gege-
vens hiervoor in rekening zou zijn gebracht.

4.2.5 Beperking schadevergoeding
Indien de bestuurder van het motorvoertuig tijdens de 
schadegebeurtenis in een leeftijdscategorie valt waarvoor 
een hogere premie is verschuldigd, maar premie is betaald 
over een andere (gunstiger) leeftijdscategorie dan voor de 
betreffende bestuurder van toepassing is, wordt de schade 
vergoed in de verhouding van de betaalde premie tot de 
premie die verschuldigd was. 

4.2.6 Eigen risico
Voor schade aan of verlies van de brom- en snorfiets geldt 
een eigen risico van 10% van het schadebedrag met een 
minimum van € 150,- per gebeurtenis en voor schade aan 
of verlies een fiets met hulpmotor geldt een eigen risico 
van € 25,- per gebeurtenis.
Indien na een schade blijkt dat de bestuurder in een lagere 
leeftijdscategorie valt dan de regelmatige bestuurder voor 
wie de polis is afgegeven, zal een (extra) eigen risico van  
€ 250,- in rekening worden gebracht.

4.2.7 Vergoeding op basis van totaal verlies
In geval van totaal verlies van het motorvoertuig behouden 
verzekeraars zich het recht voor het wrak over te doen dra-
gen aan een door hen aan te wijzen partij. De uitkering van 
de schadevergoeding zal niet eerder plaatsvinden dan 
nadat verzekerde alle delen van het bij het motorvoertuig 
behorende kentekenbewijs heeft overhandigd aan verzeke-
raars of aan een door hen te benoemen deskundige.

4.2.8 Vergoeding na verlies door diefstal of
verduistering 
In geval van diefstal of verduistering van het motorvoertuig 
zijn verzekeraars uitsluitend tot vergoeding verplicht 
indien:
–  het motorvoertuig niet binnen 30 dagen na datum van 

aangifte bij de politie wordt terugverkregen en
–  kopie deel III van het kentekenbewijs of het overschrij-

dingsbewijs kan worden overgelegd en
–  de eigendomsrechten van het motorvoertuig aan verze-

keraars worden overgedragen.

Indien het motorvoertuig alsnog wordt teruggevonden zijn 
verzekeraars verplicht de eigendomsrechten van het 
motorvoertuig op verzoek van verzekerde aan hem over 
te dragen tegen terugbetaling van het uitgekeerde bedrag 
onder aftrek van de kosten van herstel van eventuele 
beschadigingen.
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Indien het motorvoertuig binnen 30 dagen na datum van 
aangifte bij de politie wordt terugverkregen, vindt in geval 
van beschadiging vergoeding plaats overeenkomstig het 
bepaalde in art. 4.2.1.1.

Rubriek III -  Rechtsbijstand

Algemene Verzekeringsvoorwaarden

1  Algemeen

De verzekering geeft recht op rechtsbijstand met betrek-
king tot het motorvoertuig als omschreven in art. 2.2.

2  Begripsomschrijvingen

2.1 Verzekerde
Verzekerden zijn:
– verzekeringnemer;
–   de gemachtigde bestuurder of passagier uitsluitend 

indien deze tijdens deelname aan het wegverkeer met 
het verzekerde motorvoertuig betrokken is geraakt in 
een geschil;

–  de nagelaten betrekkingen van een verzekerde indien en 
voor zover zij een vordering kunnen instellen tot voorzie-
ning in de kosten van levensonderhoud naar aanleiding 
van een gebeurtenis, waarvoor krachtens deze verzeke-
ring aanspraak op rechtsbijstand bestaat.

2.2 Motorvoertuig
De op het polisblad omschreven bromfiets, snorfiets of fiets 
met hulpmotor. 

2.3 Rechtsbijstandverzekeraar
De op het polisblad genoemde verzekeraar voor rechtsbij-
stand.

2.4 Gebeurtenis
In afwijking van art. 1.11 van de Algemene Verzekeringsvoor-
waarden wordt onder gebeurtenis verstaan het moment 
waarop voor het eerst de belangentegenstelling met de 
wederpartij tot uiting is gebracht en daardoor redelijkerwijs 
kan worden beschouwd als de oorzaak van de behoefte 
aan rechtsbijstand. In geval van het verhaal van schade is 
het schadeveroorzakende voorval de gebeurtenis.

3  Het begrip rechtsbijstand

3.1 
Rechtsbijstand houdt in:
a.  het verstrekken van juridisch advies ter voorkoming of 

oplossing van een (dreigend) geschil, de verzekerde 
betreffend;

b.  het behartigen van de juridische belangen van de verze-
kerde die in een geschil betrokken is geraakt door:

 1.  het voeren van verweer, in of buiten rechte, tegen 
(strafrechtelijke) vorderingen;

 2.   het geldend maken van vorderingen, in of buiten 
rechte, of het namens de verzekerde indienen en ver-
dedigen van verzoek- en bezwaarschriften;

 3.   het ten uitvoer leggen van vonnissen, beschikkingen 
of arbitrale uitspraken;

c.  het vergoeden of voorschieten van de kosten van rechts-
bijstand, die voortvloeien uit de bovengenoemde activi-
teiten, zoals nader omschreven in art. 7.

3.2
De toepasselijke bijzondere voorwaarden Rechtsbijstand 
bepalen nader de omvang van de dekking.

3.3
In geval van twijfel over het bestaan van een geschil maakt 
de verzekerde op verzoek van de rechtsbijstandverzeke-
raar het geschil aannemelijk door middel van een rapport 
van een deskundige, die benoemd is in overleg met de 
rechtsbijstandverzekeraar.

4   Het verzekerde risico, de gebeurtenis en 
de aanspraak op rechtsbijstand

4.1
Verzekerd is het risico dat een verzekerde in een geschil 
moet voorzien in een eigen behoefte aan rechtsbijstand 
ten gevolge van een gebeurtenis, mits voldaan wordt aan 
beide onderstaande voorwaarden:
–  de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvloeiende 

behoefte aan rechtsbijstand zich voordoen gedurende 
de looptijd van de verzekering;

–  de gebeurtenis, het geschil en de daaruit voortvloeiende 
behoefte aan rechtsbijstand bij de aanvang van de verze-
keringsdekking redelijkerwijs niet voorzien kon worden.

4.2
Een samenhangend geheel van geschillen die voort-
vloeien uit een gebeurtenis worden beschouwd als één 
geschil.

4.3
Als verzekerde betrokken is geraakt in een geschil bij het 
uitoefenen van de activiteiten, als nader omschreven in de 
van toepassing zijnde Bijzondere Voorwaarden Rechtsbij-
stand, heeft hij aanspraak op rechtsbijstand.

5  Adviesbijstand

5.1
In aanvulling op het hiervoor bepaalde in art. 4 heeft verze-
kerde aanspraak op adviesbijstand als hij wordt geconfron-
teerd met een dreigend geschil of met een rechtsprobleem, 
voor zover de Bijzondere Verzekeringsvoorwaarden 
daarop aanspraak geven.

5.2
Onder adviesbijstand wordt verstaan: het éénmalig verle-
nen van een telefonisch juridisch advies aan de hand van 
de informatie die de verzekerde telefonisch verstrekt.
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6   De verlening van de rechtsbijstand door 
de rechtsbijstandverzekeraar

6.1
De rechtsbijstand wordt verleend door deskundigen in 
loondienst van de rechtsbijstandverzekeraar, tenzij de 
rechtsbijstandverzekeraar besluit de verlening van de 
rechtsbijstand of een deel daarvan over te dragen aan 
een externe deskundige. Voor zover de deskundige van de 
rechtsbijstandverzekeraar de rechtsbijstand verleent, over-
legt de rechtsbijstandverzekeraar met de verzekerde over 
de wijze van behandeling en hij wordt geïnformeerd over 
de haalbaarheid van het gewenste resultaat.

6.2
Als er geen redelijke kans (meer) is het gewenste resultaat 
te bereiken, wordt de rechtsbijstandverlening gestaakt.

6.3
De rechtsbijstandverzekeraar is bevoegd geen (verdere) 
bijstand te verlenen als het belang van de zaak niet 
opweegt tegen de (verder) te maken kosten van rechtsbij-
stand. De rechtsbijstandverzekeraar stelt dan een bedrag 
beschikbaar dat gelijk is aan het belang van de zaak.

6.4
Als naast de verzekerde ook andere belanghebbenden 
actie (willen) voeren, is de rechtsbijstandverzekeraar 
bevoegd, in plaats van het verlenen van rechtsbijstand 
door een deskundige in haar loondienst:
–  één externe deskundige in te schakelen die aan alle 

belanghebbenden gezamenlijk rechtsbijstand verleent
of
–  de door de belanghebbenden gezamenlijk gemaakt kos-

ten van rechtsbijstand naar evenredigheid aan de verze-
kerde te vergoeden.

6.5
Als het naar het oordeel van de rechtsbijstandverzekeraar 
noodzakelijk is de behandeling of een deel daarvan over 
te dragen aan een externe deskundige, is uitsluitend de 
rechtsbijstandverzekeraar bevoegd om, na overleg met de 
verzekerde, opdrachten daartoe te verstrekken.

6.6
De opdrachten worden steeds namens de verzekerde 
gegeven. De verzekerde machtigt de rechtsbijstandverze-
keraar hiertoe onherroepelijk. De rechtsbijstandverzeke-
raar is niet verplicht om in het kader van een zelfde ver-
zoek om rechtsbijstand aan meer dan één advocaat (al 
dan niet in loondienst van de rechtsbijstandverzekeraar) of 
(andere) externe deskundige een opdracht te verstrekken. 
Voor zover de rechtsbijstand wordt verleend door een 
advocaat, die niet in loondienst is van de rechtsbijstandver-
zekeraar, treedt de rechtsbijstandverzekeraar slechts op 
als financier van de daarmee gemoeide kosten overeen-
komstig de bepalingen die op deze verzekering van toe-
passing zijn.

6.7
Als de rechtsbijstandverzekeraar een opdracht geeft aan 
een advocaat om de belangen van de verzekerde in een 

gerechtelijke of administratieve procedure te behartigen, 
volgt de rechtsbijstandverzekeraar de keuze van de verze-
kerde.
Als de zaak in Nederland dient, komen alleen advocaten 
die in Nederland zijn ingeschreven of kantoor houden in 
aanmerking. Dient de zaak in het buitenland dan moet de 
advocaat bij het gerecht in het betreffende land zijn inge-
schreven. In alle andere gevallen bepaalt de rechtsbij-
standverzekeraar de keuze.

6.8
De aansprakelijkheid voor schade door of in verband met 
de verlening van rechtsbijstand door deskundigen in loon-
dienst van de rechtsbijstandverzekeraar is beperkt tot het 
bedrag waarop de afgesloten beroepsaansprakelijkheids-
verzekering aanspraak geeft, vermeerderd met het eigen 
risico onder die verzekering. Een kopie van de polis met 
voorwaarden ligt ter inzage bij de rechtsbijstandverzeke-
raar. De rechtsbijstandverzekeraar is niet aansprakelijk 
voor schade door of in verband met de werkzaamheden 
van een door de rechtsbijstandverzekeraar ingeschakelde 
externe deskundige.

7  Kosten van rechtsbijstand

7.1
Behoudens het bepaalde in art. 7.2 komen voor vergoe-
ding in aanmerking:
a.  de interne kosten: de kosten van de aan de rechtsbij-

standverzekeraar in loondienst verbonden deskundigen;
b.  de navolgende externe kosten:
 –  de kosten van de externe deskundigen, die door de 

rechtsbijstandverzekeraar worden ingeschakeld, voor 
zover deze kosten noodzakelijk zijn gemaakt voor de 
uitvoering van de opdracht;

 –   de kosten van getuigen voor zover door een rechter 
toegewezen;

 –  de proceskosten die ten laste van de verzekerde blij-
ven of waartoe hij in een onherroepelijk vonnis is ver-
oordeeld;

 –   de noodzakelijke, in overleg met de rechtsbijstand-
verzeke raar te maken, reis- en verblijfkosten van de 
verzekerde als zijn persoonlijk verschijnen voor een 
buitenlandse rechter is bevolen of dringend gewenst 
wordt door de ingeschakelde advocaat;

 –  de kosten die verbonden zijn aan de ten uitvoerleg-
ging van een vonnis.

7.2
Niet voor vergoeding in aanmerking komen de externe 
kosten die op grond van een contractuele of wettelijke 
bepaling, verhaald, verrekend of door anderen vergoed 
kunnen worden (met uitzondering van aanspraken op 
grond van de wet op de rechtsbijstand). De rechtsbijstand-
verzekeraar schiet deze kosten voor. Als deze voorgescho-
ten kosten daadwerkelijk verhaald, verrekend, of door 
anderen zijn vergoed, komen deze aan de rechtsbijstand-
verzekeraar toe.
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8  Uitsluitingen

De rechtsbijstandverzekeraar verleent geen (verdere) 
rechtsbijstand in de gevallen die omschreven staan in de 
toepasselijke Bijzondere Voorwaarden. Voorts verleent de 
rechtsbijstandverzekeraar geen rechtsbijstand:
a.  als de verzekerde handelt in strijd met de verzekerings-

voorwaarden en daardoor de belangen van de rechts-
bijstandverzekeraar schaadt. Daarvan is in ieder geval 
sprake als het verzoek om rechtsbijstand zó laat is aan-
gemeld dat de rechtsbijstandverzekeraar alleen maar 
met meer inspanningen of meer kosten rechtsbijstand 
zou kunnen verlenen;

b.  als het geschil verband houdt met het besturen van een 
motorvoertuig terwijl de bestuurder niet bevoegd was 
dit te besturen. Deze uitsluiting wordt niet ingeroepen 
als:

 –  in een strafzaak de vervolging geen betrekking heeft 
op het onbevoegd besturen van een  motorvoertuig;

 –  de verzekerde die het verzoek om rechtsbijstand doet, 
niet wist of redelijkerwijs niet kon weten dat de bestuur-
der onbevoegd bestuurde;

c.  in een geschil tussen een verzekerde en de rechtsbij-
standverzekeraar, dan wel in een geschil over de uitleg/
uitvoering van deze verzekeringsovereenkomst (de 
rechtsbijstandverzekeraar vergoedt echter alsnog de 
redelijk gemaakte kosten van rechtsbijstand als de verze-
kerde in een onherroepelijk vonnis gelijk krijgt);

d.  als het geschil het beoogde of zekere gevolg is van het 
han delen of nalaten van de verzekerde of als hij het ont-
staan van deze behoefte willens en wetens heeft geac-
cepteerd om enig voordeel te behouden of te behalen. 
In een strafzaak doet de rechtsbijstandverzekeraar op 
het voorgaande een beroep als het strafbare feit waar-
van verzekerde wordt verdacht een (voorwaardelijk) 
opzetdelict is, danwel verzekerde het feit willens en 
wetens heeft gepleegd. De rechtsbijstandverzekeraar 
vergoedt achteraf alsnog de redelijk gemaakte kosten 
van rechtsbijstand, overeenkomstig artikel 7, als bij het 
einde van de  zaak deze omstandigheden afwezig blij-
ken te zijn;

e.  in geschillen die zijn ontstaan doordat de verzekerde 
instaat voor verplichtingen van anderen of doordat een 
vordering of verplichting van een ander op hem is over-
gegaan;

f.   voor zover de verzekerde voor de behartiging van zijn 
belangen aanspraak kan maken op een aansprakelijk-
heidsverzekering;

g.  in fiscale of fiscaalrechtelijke geschillen, waaronder ook 
begrepen worden geschillen over heffingen en heffing-
vrije hoeveelheden, retributies, bijdragen, leges, invoer-
rechten en accijnzen.

9  Wachttijd

9.1
De rechtsbijstandverzekeraar verleent geen rechtsbijstand 
als het geschil zich heeft voorgedaan binnen drie maan-
den na de ingangsdatum van de verzekering.

9.2
De wachttijd geldt op overeenkomstige wijze voor een na 
de ingangsdatum van de verzekering afgesloten aanvul-
lende dekking.

9.3
De wachttijd geldt niet als de verzekering direct aansluit op 
een soortgelijke verzekering en verzekerde daaraan bij 
voortbestaan dezelfde rechten had kunnen ontlenen.

10  Verplichtingen van verzekerde

10.1
Een verzekerde die een beroep op de verzekering wil 
doen, meldt zijn verzoek zo spoedig als redelijkerwijs 
mogelijk is na het ontstaan van het geschil aan bij de 
rechtsbijstandverzeke raar.

10.2
Als twijfelachtig is of het verzoek om rechtsbijstand van de 
verzekerde betrekking heeft op een geschil, moet de ver-
zekerde de aanwezigheid van een geschil aantonen door 
een deskundigenrapport. Dit rapport moet uitsluitsel geven 
over de feitelijk gevolgen van de gebeurtenis en over de 
oorzaak en veroorzaker van het geschil. Geeft het rapport 
voldoende grond voor het verlenen van rechtsbijstand, 
dan vergoedt de rechtsbijstandverzekeraar de kosten van 
het rapport.

10.3
De verzekerde die om rechtsbijstand verzoekt, verleent alle 
medewerking die gevraagd wordt door de rechtsbijstand-
verzekeraar of door deze ingeschakelde externe deskun-
digen. Dit houdt in ieder geval in dat hij:
–  alle gegevens en stukken verstrekt die op zijn verzoek 

betrekking hebben;
–  op verzoek van de rechtsbijstandverzekeraar de 

omvang van het geschil en/of het (financieel) belang 
aannemelijk maakt;

–  de rechtsbijstandverzekeraar machtigt de stukken die 
een externe deskundige over zijn verzoek ter beschikking  
heeft in te zien;

–  zich desgevraagd civiele partij stelt in een strafzaak en 
meewerkt aan het verhalen van gemaakte kosten van 
rechtsbijstand op derden;

–  alles nalaat wat de belangen van de rechtsbijstandver-
zekeraar kan schaden.

10.4
De verzekerde is verplicht de door de rechtsbijstandverze-
keraar voorgeschoten kosten, voor zover hij die ontvangt, 
te restitueren aan de rechtsbijstandverzekeraar. Daaron-
der worden onder andere verstaan de door de verze-
kerde ontvangen buitengerechtelijke kosten, de bij een 
onherroepelijk vonnis toegewezen proceskosten en de 
voor de verzekerde verrekenbare BTW.
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11  Belangenconflicten

Er is sprake van een belangenconflict als beide partijen in 
een geschil aanspraak maken en hebben op rechtsbijstand 
door de rechtsbijstandverzekeraar. Alsdan geldt:
–  als er een geschil is tussen de verzekeringnemer en één 

van de medeverzekerden op één polis, verleent de 
rechtsbijstandverzekeraar alleen rechtsbijstand aan de 
verzekeringnemer;

–  als er een geschil is tussen twee medeverzekerden op 
één polis, verleent de rechtsbijstandverzekeraar alleen 
rechts bijstand aan de verzekerde die door de verzeke-
ringnemer is aangewezen;

–  als er een geschil is tussen twee verzekerden op twee 
verschillende polissen hebben beide verzekerden recht 
op rechtsbijstand door een advocaat naar keuze. De 
rechts bijstandverzekeraar vergoedt de kosten hiervan 
overeenkomstig artikel 7.

12  De geschillenregeling

12.1
Als de verzekerde het oneens blijft met het oordeel van de 
rechtsbijstandverzekeraar over de regeling van het geschil 
waarvoor hij beroep op de verzekering heeft gedaan, dan 
kan hij de rechtsbijstandverzekeraar schriftelijk verzoeken 
dit meningsverschil voor te leggen aan een advocaat naar 
zijn keuze. 

12.2
De rechtsbijstandverzekeraar legt dan dit meningsverschil, 
met alle relevante stukken, voor aan de gekozen advocaat 
en verzoekt hem zijn oordeel te geven. Desgewenst ver-
woordt de verzekerde ook zelf nog eens het meningsver-
schil. Het oordeel van de advocaat is bindend voor de 
rechtsbijstandverzekeraar. De kosten zijn voor rekening 
van de rechtsbijstandverzekeraar en komen niet ten laste 
van het verzekerde kostenmaximum.

12.3
De verlening van rechtsbijstand wordt door de rechtsbij-
standverzekeraar voortgezet in overeenstemming met het 
oordeel van de advocaat, tenzij de verzekerde op dat 
moment te kennen geeft dat hij gebruik wil maken van het 
bepaalde in artikel 12.5.

12.4
Als de rechtsbijstandverzekeraar de behandeling over-
draagt aan een externe deskundige, mag de opdracht niet 
aan de advocaat die het bindende oordeel heeft gege-
ven, of aan een kantoorgenoot worden verstrekt.

12.5
Als verzekerde zich niet met het oordeel van de advocaat 
kan verenigen, kan hij de zaaksbehandeling voor eigen 
rekening en risico voortzetten. Wordt hij daardoor alsnog 
geheel of gedeeltelijk in het gelijk gesteld, dan betaalt de 
rechtsbijstandverzekeraar alsnog de redelijk gemaakte 
kosten van rechtsbijstand, overeenkomstig het bepaalde in 
artikel 7.

12.6
Deze geschillenregeling is niet van toepassing op een 
meningsverschil over de regeling van het geschil tussen de 
verzekerde en een advocaat of een door de rechtsbij-
standverzekeraar ingeschakelde externe deskundige.

12.7
Het recht om een meningsverschil zoals in artikel 12.1 
beschreven of een meningsverschil over de uitleg of toe-
passing van de polisvoorwaarden aan een rechter voor te 
leggen, vervalt na verloop van zes maanden, nadat de 
rechtsbijstandverzekeraar haar standpunt schriftelijk 
bekend heeft gemaakt.

Bijzondere Verzekeringsvoorwaarden

1  Verzekerde activiteiten

Als verzekerde betrokken is geraakt in een geschil bij het 
uitoefenen van de hierna genoemde activiteiten heeft hij 
aanspraak op adviesbijstand en rechtsbijstand:
–  de deelname aan het wegverkeer met het motorvoer-

tuig;
–  het voorhanden hebben, onderhouden en vervangen 

van het motorvoertuig.

In geval rechtsbijstand wordt verleend, moet sprake zijn 
van een op geld waardeerbaar belang.

2  Verlening van de rechtsbijstand

De rechtsbijstandverzekeraar verleent rechtsbijstand aan 
verzekerde overeenkomstig de Algemene en Bijzondere 
Verzekeringsvoorwaarden voor rechtsbijstand en ver-
goedt de daaruit voortvloeiende externe kosten onbe-
perkt.

3  Franchise

De verzekerde kan in contractuele geschillen alleen aan-
spraak maken op rechtsbijstand als het belang van zijn ver-
zoek ten minste € 100,- beloopt.

4  Uitsluitingen

De rechtsbijstandverzekeraar verleent geen rechtsbijstand 
en geen adviesservice:
a.  in geschillen over exploitatie van het motorvoertuig (ver-

huur, vervoer, examens, les etc.);
b.  in geschillen over de aanschaf van tweedehands motor-

voertuigen, tenzij deze onder schriftelijke garantie zijn 
gekocht bij een officiële dealer;

c.  bij het voeren van verweer tegen vorderingen uit 
onrechtmatige daad, waaronder mede begrepen vor-
deringen op grond van artikel 5:37 BW, of daarvoor in de 
plaats komende regresacties.
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5  Rechtsbijstandgebied

5.1
In de volgende gevallen wordt rechtsbijstand verleend in 
Europa en de landen rondom de Middellandse Zee, mits de 
rechter van een van die landen bevoegd is en het recht 
van een van die landen van toepassing is:
–  het verhalen van schade ontstaan door een beschadi-

ging van lijf of goed;
–  strafzaken;
–  geschillen uit sleep- en reparatieovereenkomst.

5.2
In alle overige gevallen wordt rechtsbijstand alleen ver-
leend in Nederland, mits de Nederlandse rechter bevoegd 
is en het Nederlandse recht van toepassing is.

Rubriek IV -  Ongevallen-Opzittenden

1  Begripsomschrijvingen

1.1 Verzekerde
Verzekerden zijn:
–  die met toestemming van een daartoe bevoegd persoon 

een zitplaats op het motorvoertuig hebben ingenomen;
–  de bestuurder van het motorvoertuig.

1.2 Begunstigde
Degene aan wie de uitkering verschuldigd is.

1.3 Motorvoertuig
Het motorvoertuig dat als zodanig is omschreven op het 
polisblad.

1.4 Ongeval
Een tijdens de verzekeringsduur plotseling, onafhankelijk 
van de wil van verzekerde, uitwendig, onmiddellijk op hem 
inwerkend geweld dat rechtstreeks en uitsluitend de oor-
zaak is van zijn dood of zijn lichamelijke invaliditeit, op 
voorwaarde dat de aard van het letsel objectief genees-
kundig is vast te stellen.

1.5 Blijvende invaliditeit
Blijvend, geheel of gedeeltelijk (functie)verlies van een 
orgaan of enig deel van het lichaam van verzekerde.

2  Omschrijving van de dekking

2.1 Omvang van de dekking
Verzekerd zijn de gevolgen van een ongeval aan verze-
kerde overkomen tijdens:
–  het verblijf op het motorvoertuig;
–  het op of van het motorvoertuig stappen;
–  het verrichten van werkzaamheden aan het motorvoer-

tuig onderweg en/of behulpzaam zijn bij noodrepara-
ties aan het motorvoertuig onderweg;

–  het ophouden bij een tankstation voor het bijvullen van 
brandstof. 

2.2 Vervangend motorvoertuig
Als en zolang het op het polisblad omschreven motorvoer-
tuig door reparatie, revisie of dergelijke behandeling tijde-
lijk niet voor verzekeringnemer beschikbaar is, is de verze-
kering van toepassing op het vervangende motorvoertuig, 
op voorwaarde dat dit een naar type en prijsklasse gelijk-
soortig motorvoertuig is.

2.3 Recht op uitkering bij overlijden (Rubriek A)

2.3.1
Indien een ongeval de rechtstreekse en uitsluitende oor-
zaak is van het overlijden van verzekerde wordt het voor 
overlijden verzekerde bedrag uitgekeerd.

2.3.2 
Een uitkering wegens blijvende invaliditeit ter zake van het-
zelfde ongeval wordt in mindering gebracht op de voor 
overlijden verschuldigde uitkering. Geen terugvordering 
zal plaatsvinden indien de reeds verrichte uitkering hoger 
is dan de uitkering bij overlijden.

2.4 Recht op uitkering bij blijvende invaliditeit
(Rubriek B)
Indien een ongeval de rechtstreekse en uitsluitende oor-
zaak is van de blijvende invaliditeit van verzekerde wordt 
de uitkering overeenkomstig het bepaalde in art. 4 vastge-
steld op een percentage van het ten tijde van het ongeval 
voor blijvende invaliditeit verzekerde bedrag.

2.5 Repatriëring
Als een verzekerde tengevolge van een ongeval zoals 
omschreven in art. 1.5 en 2.1 tijdens een verblijf buiten 
Nederland komt te overlijden, vergoeden verzekeraars 
boven het voor overlijden verzekerde bedrag, een bij-
drage in de kosten van repatriëring van het stoffelijk over-
schot tot ten hoogste €5.000. Deze vergoeding wordt uit-
sluitend verleend in geval van gemaakte kosten van 
repatriëring en deze kosten niet krachtens enige andere 
verzekering of voorziening worden vergoed.

2.6 Kledingschade

2.6.1
Onafhankelijk van de verzekerde bedragen voor ongeval-
len dekt deze verzekering het risico van aanwijsbare 
schade aan kleding tot een maximum van € 1.000,- per 
ongeval met het uitsluitend op het polisblad omschreven 
motorvoertuig, waarbij het motorvoertuig gelijktijdig zelf 
werd beschadigd. 

2.6.2
Indien het ongeval schade aan kleding van meer dan één 
verzekerde veroorzaakt en het totale schadebedrag over-
schrijdt het in art. 2.6.1 genoemde maximum verzekerde 
bedrag dan vindt per verzekerde vergoeding naar evenre-
digheid plaats.    

2.7 Uitsluitingen
Naast de algemene uitsluitingen vermeld in de Algemene 
Verzekeringsvoorwaarden zijn verzekeraars niet tot uitke-
ring gehouden als:
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2.7.1
het letsel of het overlijden veroorzaakt wordt door een 
door verzekerde ondergane medische behandeling, tenzij 
deze rechtstreeks verband houdt met een eerder aan de 
verzekerde overkomen gedekte gebeurtenis;

2.7.2 
het motorvoertuig aan derden ter controle, stalling of 
reparatie is gegeven;

2.7.3 
het ongeval plaatsvindt wegens het door verzekerde 
opzettelijk plegen van of deelnemen aan een misdrijf of 
poging daartoe;

2.7.4
het ongeval plaatsvindt wegens het door verzekerde 
onder- nemen van een waagstuk waarbij het leven of 
lichaam op roekeloze wijze in gevaar wordt gebracht ten-
zij op basis van het beroep van verzekerde het verrichten 
van dit waagstuk redelijkerwijs noodzakelijk was of 
geschiedt bij rechtmatige zelfverdediging, poging tot red-
ding van mens, dier of zaken of tot afwending van een 
dreigend gevaar.
Deze dekking geldt ook voor ongevallen rechtstreeks ver-
oorzaakt door of ontstaan uit wederrechtelijke vrijheidsbe-
roving, gijzeling of kaping van een vervoermiddel, echter 
uitsluitend voor zover verzekerde zelf niet aan deze mis-
drijven deelneemt en voor zover het ongeval niet is veroor-
zaakt door of ontstaan uit de onder het begrip “Molest” 
van de Algemene voorwaarden genoemde gebeurtenis-
sen;

2.7.5
het ongeval wordt veroorzaakt doordat verzekerde als 
bestuurder van het motorvoertuig onder invloed is van 
bedwelmende, verdovende, opwekkende of soortgelijke 
middelen, waaronder alcoholhoudende drank, tenzij ver-
zekerde of de begunstigde bewijst dat er geen oorzakelijk 
verband bestaat tussen het ongeval en het gebruik van 
genoemde middelen;

2.7.6 
het ongeval plaatsvindt en personen zich op het motor-
voertuig bevinden anders dan op wettelijk toegestane zit-
plaatsen.

3  Verplichtingen na een ongeval

3.1 Aanmelding

3.1.1 
In geval van overlijden van verzekerde is verzekeringne-
mer of begunstigde verplicht verzekeraars hiervan zo 
spoedig als redelijkerwijs mogelijk is in kennis te stellen.

3.1.2 
In geval van blijvende invaliditeit is verzekerde verplicht 
verzekeraars zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is ken-
nis te geven van een ongeval waaruit een recht op uitke-
ring wegens blijvende invaliditeit zou kunnen ontstaan.

3.2 Verplichtingen van de begunstigde(n) in geval van 
overlijden
In geval van overlijden van verzekerde ten gevolge van 
een ongeval is begunstigde verplicht desgevraagd zijn  
medewerking te verlenen aan alle maatregelen ter vast-
stelling van de doodsoorzaak.

3.3 Verplichtingen van verzekerde na een ongeval
Verzekerde is verplicht:

3.3.1
zich direct onder geneeskundige behandeling te stellen en 
daaronder te blijven indien dit redelijkerwijs is geboden;

3.3.2 
alles in het werk te stellen om zijn herstel te bevorderen en 
ten minste de voorschriften van de behandelend arts op te 
volgen;

3.3.3 
zich desgevraagd op kosten van verzekeraars te laten 
onderzoeken door een door verzekeraars aan te wijzen 
arts of zich voor onderzoek te laten opnemen in een door 
verzekeraars aan te wijzen ziekenhuis of andere medische 
inrichting;

3.3.4 
tijdig verzekeraars in kennis te stellen bij vertrek naar het 
buitenland;

3.3.5 
binnen redelijke termijn alle door verzekeraars nodig 
geoordeelde gegevens te verstrekken of te doen verstrek-
ken aan verzekeraars of aan de door hen aangewezen 
deskundigen en geen feiten of omstandigheden te verzwij-
gen, die voor de vaststelling van de mate van blijvende 
invaliditeit van belang kunnen zijn.

4   Vaststelling van de uitkering bij  
blijvende invaliditeit

4.1
De mate van blijvende invaliditeit en/of het percentage 
functieverlies zal worden vastgesteld door een door de 
medisch adviseur van verzekeraars te benoemen genees-
kundige.

4.2
De bepaling van het percentage (functie)verlies geschiedt 
volgens objectieve maatstaven en wel zoveel mogelijk vol-
gens de laatste uitgave van de “Guides to the Evaluation of 
Permanent Impairment” van de American Medical Associa-
tion (A.M.A.) en de richtlijnen van de Nederlandse Vereni-
ging voor Neurologie en de Nederlandse Orthopedische 
Vereniging, tenzij het percentage van functionele invalidi-
teit terug te vinden is in de hieronder vermelde gliedertaxe.
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Bij volledig functieverlies van: Uitkeringspercentage:

Hoofd:
beide ogen 100%
één oog   50%
het gehele gehoorvermogen   60%
het gehoorvermogen van één oor   25%
één oorschelp     5%
het spraakvermogen    50%
de reuk of de smaak      5%
de neus    10%
een natuurlijk blijvend gebitselement      1%

Inwendig orgaan:
de milt     10%
een nier      20%
een long      30% 

Ledematen:
beide armen 100%
beide handen 100%
beide benen   100%
beide voeten   100%
een arm of hand en één been of voet 100%
arm in schoudergewricht   80%
arm in ellebooggewricht 75%
hand in polsgewricht 70%
één duim 25%
één wijsvinger 15%
één middelvinger 12%
één van de overige vingers 10%
één been of voet 70%
één grote teen 10%
één van de andere tenen   5%

4.3
Whiplash: over acceleratie/deceleratie trauma van de cer-
vicale wervelkolom waarbij sprake is van klachten evenwel 
zonder objectieve verschijnselen en waarbij verder wordt 
voldaan aan de criteria van het postwhiplash syndroom 
zoals opgesteld door de Nederlandse Vereniging voor 
Neurologie, wordt bepaald dat hiervoor maximaal 5 pro-
cent van het verzekerd bedrag wordt uitgekeerd. Aanwij-
zingen voor afwijkingen welke met hulponderzoek, zoals 
neuro-psychologisch testen of vestibulair onderzoek, zijn 
verkregen geven geen recht op een uitkering boven dit 
maximum van 5 procent. 

4.4
Wanneer er sprake is van gedeeltelijk verlies of gedeelte-
lijke onbruikbaarheid van één of meer van de in de hierbo-
ven vermelde gliedertaxe  genoemde lichaamsdelen of 
organen, wordt het uitkeringspercentage naar evenredig-
heid met de hiervoor vermelde percentages vastgesteld 
een evenredig deel uitgekeerd.

4.5
Bij verlies of blijvende onbruikbaarheid van méér lichaams-
delen of organen worden de percentages opgeteld tot 
een maximum van 100 procent.

4.6
Ter zake van een ongeval wordt bij blijvende invaliditeit in 
totaal maximaal het verzekerde bedrag uitgekeerd.

4.7
Bij verlies of blijvende onbruikbaarheid van verschillende 
vingers van een hand wordt in totaal nooit meer uitge-
keerd, dan wat op grond van deze verzekering uitgekeerd 
zou zijn bij verlies of blijvende invaliditeit.

4.8
Als een al bestaande vorm van invaliditeit door een onge-
val wordt verergerd, zal de vastgestelde mate van blij-
vende invaliditeit na het ongeval worden verminderd met 
de al voor het ongeval bestaande mate van invaliditeit.

4.9
Vaststelling van de uitkering voor blijvende invaliditeit vindt 
plaats uiterlijk drie jaar na de melding van het ongeval of 
zoveel eerder als een blijvende toestand van invaliditeit is 
komen vast te staan. Als evenwel twee jaar na de melding 
nog geen uitkering wegens blijvende invaliditeit heeft 
plaatsgehad dan vergoeden verzekeraars de wettelijke 
rente, te beginnen na twee jaar na de melding van het 
ongeval over het bedrag dat uiteindelijk ter zake van blij-
vende invaliditeit zal zijn verschuldigd. De rente zal gelijktij-
dig met de uitkering worden voldaan. De hierboven 
genoemde rente is evenwel niet meer verschuldigd nadat 
verzekeraars een voorschot op de uitkering ter zake van 
blijvende invaliditeit ter beschikking hebben gesteld.

4.10
Bij de vaststelling van de mate van blijvende invaliditeit 
wordt nooit rekening gehouden met de psychische reactie 
op het ongeval en/of op het daardoor veroorzaakte licha-
melijk letsel en/of blijvende invaliditeit, ook al zou 
bedoelde psychische reactie op zichzelf enige mate van 
blijvende invaliditeit tot gevolg kunnen hebben.

4.11
Als verzekerde binnen twee jaar na het ongeval overlijdt 
(maar niet door het bedoelde ongeval of door een ander 
ongeval, waarvoor door verzekeraars uitkering zal wor-
den verleend) terwijl de uitkering voor blijvende invaliditeit 
nog niet is vastgesteld, zal uitkering worden verleend op 
basis van de mate van invaliditeit welke met inachtneming 
van twee jaar na het ontstaan van het ongeval, redelijker-
wijs te verwachten zou zijn geweest als verzekerde in leven 
was gebleven.

4.12
De vaststelling van de mate van blijvende invaliditeit zal in 
Nederland plaatsvinden, ook al is verzekerde na het onge-
val naar het buitenland vertrokken of was deze op het 
moment van het ongeval al in het buitenland. Een verze-
kerde zal in dat geval op eigen kosten naar Nederland 
(terug) moeten komen om de definitieve mate van invalidi-
teit vast te stellen. Voldoet verzekerde hieraan niet, dan 
vervalt daarmee zijn recht op uitkering, tenzij anders is 
overeengekomen. 
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4.13 
De mate van blijvende invaliditeit wordt bepaald zodra 
naar medisch oordeel sprake is van een onveranderlijke 
toestand, maar in ieder geval binnen drie jaar na melding 
van het ongeval. Na deze periode zal de mate van blij-
vende invaliditeit worden bepaald op basis van de alsdan 
bestaande invaliditeit, waarbij uitdrukkelijk wordt bepaald, 
dat nadien optredende wijzigingen géén aanleiding kun-
nen vormen om aanspraken te doen op aanvullende uitke-
ringen.  

5  Begunstiging

5.1
Tenzij anders is overeengekomen:

5.1.1 
geschiedt de uitkering in geval van overlijden van verze-
kerde aan diens echtgeno(o)t(e) en bij ontbreken van deze 
aan de wettige erfgenamen van verzekerde en bij ontsten-
tenis daarvan aan hun rechtverkrijgenden;

5.1.2 
geschieden de overige uitkeringen aan verzekerde doch 
voor minderjarigen aan de (pleeg)ouders.

5.2 
De Staat der Nederlanden kan nimmer als begunstigde 
optreden.

6  Geschillen

6.1 
Geschillen uitsluitend de hoegrootheid van uitkeringen en 
vergoedingen uit hoofde van deze overeenkomst betref-
fende, worden onderworpen aan de uitspraak van een 
Commissie van Advies, bestaande uit drie leden, van wie 
de uitspraak door partijen wordt aanvaard als een bin-
dend advies.

6.2 
De leden van de Commissie van Advies worden gekozen 
uit personen, die geacht mogen worden deskundig te zijn 
ter zake van het onderwerp van geschil. Elk van beide par-
tijen wijst een lid aan; deze twee leden benoemen in 
gemeenschappelijk overleg het derde lid; komen zij ter 
zake van die benoeming niet tot overeenstemming, dan 
wordt het derde lid benoemd door de kantonrechter te 
Amsterdam of Rotterdam op eenvoudig verzoekschrift van 
partijen of van de meest gerede partij, welke dan aan 
haar wederpartij van de indiening van dat verzoekschrift 
kennis geeft. Van die benoeming van de leden van de 
Commissie van Advies moet blijken uit een door partijen en 
die leden ondertekende akte, welke tevens inhoudt een 
omschrijving van het onderwerp van geschil.

6.3 
De leden van de Commissie van Advies zullen naar billijk-
heid uitspraak doen.

6.4 
Elke partij draagt de kosten van het door haar aangewe-
zen lid; de kosten van het derde lid worden door elke partij 
voor de helft gedragen. Indien de uitspraak van de Com-
missie van Advies tot een voor verzekerde hogere uitkering 
leidt, zullen de kosten van de Commissie van Advies door 
verzekeraars worden gedragen.
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