
Bijzondere voorwaarden

Evenementenverzekeringen
ongevallen

art 1 Begripsomschrijvingen

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

Kosten van geneeskundige behandeling
De honoraria van artsen, de kosten van genees- en
verbandmiddelen, van behandeling en verpleging in een
ziekenhuis, van ziekenvervoer, van prothesen alsmede de
aanschafkosten van een invalidenwagen of blinden-
geleidehond.

Verzekerde
De persoon op wiens lichaam de verzekering is gesloten.

Ongeval
Een plotseling van buiten af op het lichaam inwerkend
geweld, waardoor lichamelijk letsel, waarvan de aard en
plaats geneeskundig zijn vast te stellen, rechtstreeks wordt
veroorzaakt.

Tevens wordt onder ongeval verstaan:
a het van buiten af ongewild binnenkrijgen van stoffen of

voorwerpen met uitzondering van ziekteverwekkers;
b acute vergiftiging, die niet is veroorzaakt door ziekte-

verwekkers of door het gebruik van geneesmiddelen,
genotmiddelen, bedwelmende, verdovende of opwek-
kendemiddelen, tenzij op medisch voorschrift gebruikt in
verband met een ongeval;

c besmetting door ziekteverwekkers als gevolg van een
onvrijwillige val in het water of enige andere (vloeibare
of vaste) stof of ontstaan bij een poging tot redding van
mens, dier, geld of zaken;

d wondinfectie, bloedvergiftiging en andere ziekten
ontstaan door het binnendringen van ziekteverwekkers
ten gevolge van een door het ongeval ontstaan letsel;

e complicaties en verergeringen van het ongevalsletsel
als rechtstreeks gevolg van eerste hulpverlening of van
een medisch noodzakelijke behandeling;

f verdrinking, verstikking, zonnesteek, hitteberoerte,
warmtestuwing, verbranding, etsing en bevriezing;

g uitputting, verhongering of verdorsting als gevolg van
een geïsoleerd raken zoals bij schipbreuk, noodlanding,
instorting en dergelijke;

h verstuiking, verrekking, ontwrichting en scheuring van
spier- en bandweefsel mits plotseling ontstaan en de
aard en plaats van het letsel geneeskundig zijn vast te
stellen;

i miltvuur, mond- en klauwzeer, koepokken, sarcoptes-
schurft, bollenschurft, trichophytie, ziekte van Bang.
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Uitsluitend voor vergoeding van kosten van genees-
kundige behandeling wordt ook met ongeval gelijkgesteld:
lendenspit (lumbago), zweepslag (coup de fouet),
krakende peesschede-ontsteking (tendovaginitis-
crepitans), tennis-arm (epicondilitis hum eri), huidletsels
ontstaan door druk, schuring of wrijving, verlamming van
de kuitbeenzenuw door kruipend werk, ontstoken slijm-
beurs van de knieschijf en doorgekropen knie.

art 2 Omvang van de verzekering

Dekking A Uitkering bij overlijden
In geval van overlijden van verzekerde als gevolg van een
ongeval, wordt het voor overlijden verzekerde bedrag
uitgekeerd.
Een voorafgaande uitkering of voorschot wegens blijvende
invaliditeit ten gevolge van hetzelfde ongeval wordt daarop
in mindering gebracht tot ten hoogste de voor overlijden
verzekerde som.
Dekking B Uitkering bij blijvende invaliditeit
1 ln geval van blijvende invaliditeit van verzekerde als

gevolg
van een ongeval, wordt een in overeenstemming met
de mate van invaliditeit vast te stellen percentage over
het voor blijvende invaliditeit verzekerde bedrag
uitgekeerd.

2 De vaststelling van het uit te keren bedrag geschiedt
naar vaste percentages zoals hieronder genoemd.
Bij blijvend volledig (functie)verlies van:

arm of hand
duim
wijsvinger
elke overige vinger
been of voet
grote teen
elke overige teen
een oog
beide ogen
een oor
beide oren
reuk of smaak
een nier
de milt
psychisch vermogen
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75%
25%
15%
10%
70%
10%

3%
35%

100%
25%
60%
10%
20%

5%
100%

Bij blijvend gedeeltelijk (functie)verlies wordt een even-
redig deel van de genoemde percentages vastgesteld.
3 Ter zake van een of meer ongevallen wordt in totaal

nooit meer dan het voor blijvende invaliditeit verzekerde
bedrag uitgekeerd.

4 Indien een bestaande blijvende invaliditeit door een
ongeval wordt verergerd dan wordt uitkering verleend
op grond van het verschil tussen de mate van blijvende
invaliditeit voor en na het ongeval.
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5 De mate van blijvende invaliditeit wordt vastgesteld
zodra van een onveranderlijke toestand kan worden
gesproken, doch in ieder geval binnen twee jaar na de
ongevalsdatum. De hoogte van de uitkering wordt
bepaald volgens de op grond van medische rapporten
verwachte definitieve graad van invaliditeit.

6 Mocht verzekerde vóór de vaststelling van de blijvende
invaliditeit als gevolg van het ongeval zijn overleden
dan is de maatschappij geen uitkering voor blijvende
invaliditeit verschuldigd.

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

8 Indien binnen één jaar na de ongevalsdatum nog geen
blijvende invaliditeit is vastgesteld, vergoedt de maat-
schappij de wettelijke rente over de uitkering
verminderd met eventuele voorschotuitkeringen. Deze
rente wordt berekend vanaf de 366e dag na de
ongevalsdatum.

Dekking C Vergoeding van kosten van geneeskundige
behandelingen

Indien verzekerde voor de gevolgen van een ongeval
medisch moet worden behandeld dan worden de kosten
van geneeskundige behandeling, mits gemaakt binnen
twee jaar na het ongeval, tot ten hoogste het hiervoor
verzekerde bedrag vergoed voor zover zij niet krachtens
enige wettelijke of andere vrijwillige verzekering worden
vergoed.

De van toepassing zijnde dekking staat op het polisblad
vermeld.

art 3 Bijzondere uitsluitingen

Niet verzekerd zijn ongevallen, die ontstaan of bevorderd
zijn of waarvan de gevolgen verergerd zijn door:
a atoomkernreacties, tenzij verband houdend met een

ongeval als gevolg van op verzekerde toegepaste
geneeskundige behandeling;

b het overmatig gebruik van alcoholhoudende dranken of
het onder invloed zijn van bedwelmende, opwekkende
of soortgelijke middelen anders dan op medisch voor-
schrift;

c het (mede) plegen van een misdrijf door verzekerde
d het besturen van een motorrijwiel met een cylinder-

inhoud van meer dan 50 cc;
e het ondernemen van een waagstuk waarbij het leven of

het lichaam bewust roekeloos in gevaar wordt gebracht,
tenzij dit redelijkerwijs noodzakelijk is ter vervulling van
beroep, ter rechtmatige zelfverdediging of bij een
poging tot redding van mens, dier, geld of zaken;

f een bestaande ziekte of een abnormale lichaams- of
geestesgesteldheid, tenzij deze het gevolg is van een
eerder ongeval, waardoor krachtens deze verzekering
een uitkering verschuldigd was of is. Nimmer zal meer
uitgekeerd worden dan zou zijn uitgekeerd indien het-
zelfde ongeval een geheel valide en gezond persoon
zou hebben getroffen.
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Voor ingewandsbreuk (hernia) en uitstulping van een
tussenwervelschijf (hernia nuclei pulposi) wordt nimmer
uitkering verleend.

art 4 Verplichtingen van de verzekerde na een
ongeval

a Verzekeringnemer is verplicht, nadat een verzekerde
door een ongeval is getroffen, hiervan binnen drie
maanden mededeling te doen aan de maatschappij of
de tussenpersoon. Wordt de aangifte later gedaan dan
kan toch recht op uitkering ontstaan, mits ten genoege
van de maatschappij wordt aangetoond dat de
invaliditeit respectievelijk de gemaakte geneeskundige
kosten het uitsluitend gevolg zijn van een ongeval
binnen de verzekeringsperiode.
Komt een verzekerde ten gevolge van een ongeval te
overlijden dan is de begunstigde verplicht tenminste 48
uur voor de begrafenis of crematie hiervan mededeling
te doen aan de maatschappij of de tussenpersoon.

b Verzekeringnemer is voorts verplicht er op toe te zien
dat verzekerde
1 zich direct onder geneeskundige behandeling stelt

en al het mogelijke doet om het herstel te bevor-
deren;

2 de door de maatschappij verlangde medewerking
verleent zoals het zich laten onderzoeken door een
door de maatschappij aangewezen arts;

3 de maatschappij alle van belang zijnde gegevens
verstrekt en de maatschappij machtigt bij derden
inlichtingen in te winnen;

4 tijdig overleg pleegt met de maatschappij bij vertrek
naar een ander (verpleeg)adres of naar het buiten-
land;

5 de maatschappij terstond op de hoogte stelt van
geheel of gedeeltelijk herstel.

art 5 Vaststelling en regeling van de schade

a Vaststelling van de hoogte van de uitkering geschiedt
overeenkomstig het bepaalde in artikel 2;

b De uitkering zal geschieden:
1 in geval van overlijden: aan de erfgenamen, met

uitzondering van enige overheid;
2 in geval van blijvende invaliditeit: aan de door het

ongeval getroffen verzekerde.


