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1 Nadere begripsomschrijvingen
Op het polisblad is aangegeven voor welke verzekerden de
polis dekking biedt.
1.1 Verzekerden zijn

1.1.1 De verzekeringsnemer
1.1.2 Gezin zonder kinderen

Indien uit het polisblad blijkt dat deze verzekering
betrekking heeft op een gezin zonder kinderen zijn
verzekerd de verzekeringsnemer en diens
echtgeno(o)t(e) of de partner waarmede
verzekeringsnemer duurzaam samenwoont en een
gezamenlijke huishouding mee voert

1.1.3 Gezin met kinderen
Indien uit het polisblad blijkt dat deze verzekering
betrekking heeft op een gezin met kinderen zijn
tevens meeverzekerd
¤ De wettige en gewettigde kinderen,

stiefkinderen en geadopteerde kinderen van
verzekeringsnemer, voorzover deze kinderen bij
verzekeringsnemer wonen, de leeftijd van 21
jaar nog niet hebben bereikt, niet gehuwd zijn
of met een partner duurzaam samenwonen

¤ De bovengenoemde kinderen van
verzekeringsnemer die in verband met het
volgen van dagonderwijs elders verblijven. In
geval deze verzekering blijkens het polisblad
uitsluitend betrekking heeft op een
alleenstaande of een gezin zonder kinderen,
kan de dekking worden uitgebreid tot één of
meerdere kinderen. Deze kinderen zijn pas

meeverzekerd nadat aanmelding aan de
verzekeraar heeft plaatsgehad en nadat de
verzekeraar schriftelijk heeft bevestigd dat de
dekking voortaan van toepassing is op een
gezin met kinderen.
De verzekeraar heeft na een dergelijke aanmelding
het recht de premie voor deze verzekering aan te
passen aan het dan geldende tarief ongevallen-
verzekering voor een gezin met kinderen.

1.2 Begunstigde
De begunstigde, zijnde de persoon aan wie de
uitkeringen krachtens deze verzekering worden
uitgekeerd, is de verzekeringsnemer. Ingeval van een
uitkering wegens het overlijden van de
verzekeringsnemer geschiedt de uitkering aan diens
erfgenamen. De Staat der Nederlanden zal nimmer als
begunstigde worden aangemerkt.

1.3 Ongeval
Onder ongeval wordt verstaan een plotseling en
onverwacht, van buiten inwerkend geweld op het
lichaam van een verzekerde, waaruit rechtstreeks een
medisch vast te stellen lichamelijk letsel ontstaat.
Onder ongeval wordt tevens verstaan
1.3.1 Acute vergiftiging

Acute vergiftiging ten gevolge van het plotseling
en ongewild binnenkrijgen van gassen, dampen,
vloeibare of vaste stoffen, anders dan vergiftiging
door gebruik van genees-, genot- of narcose-
middelen

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

1.3.3 Binnenkrijgen stoffen of voorwerpen
Het ongewild en plotseling binnenkrijgen van
stoffen of voorwerpen in het spijsverteringskanaal,
de luchtwegen, de ogen of de gehoororganen,
waardoor inwendig letsel ontstaat, met uitzondering
van het binnendringen van ziektekiemen

1.3.4 Spier- en bandweefsel
Ontwrichting of scheuring van spier- en
bandweefsel, mits deze letsels plotseling zijn
ontstaan en hun aard en plaats medisch kunnen
worden vastgesteld
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1.3.5 Verstikking
Verstikking, bevriezing, verdrinking, zonnesteek of
hitteberoerte

1.3.6 Uitputting
Uitputting, verhongering, verdorsting en
zonnebrand als gevolg van onvoorziene
omstandigheden

1.3.7 Wondinfectie en bloedvergiftiging
Wondinfectie of bloedvergiftiging door het
binnendringen van ziektekiemen in een door een
ongeval ontstaan letsel

1.3.8 Complicaties ongevalsletsel
Complicaties of verergering van het ongevalsletsel
als rechtstreeks gevolg van eerste hulpverlening of
van een door een ongeval noodzakelijk geworden
geneeskundige ingreep

1.3.9 Ongeval t.g.v. ziekte
Een ongeval (mede) ontstaan door ziekte,
gebrekkigheid of een afwijkende lichaams- of
geestesgesteldheid van de verzekerde.

1.4 Blijvende invaliditeit
Onder blijvende invaliditeit wordt verstaan het blijvend
geheel of gedeeltelijk verlies van enig deel of orgaan van
het lichaam van verzekerde, dan wel het blijvend geheel
of gedeeltelijk functieverlies van enig deel of orgaan van
het lichaam van verzekerde.

2 Uitkering bij overlijden (rubriek A)
In geval van overlijden van de verzekerde als rechtstreeks en
uitsluitend gevolg van een ongeval, wordt het voor
overlijden verzekerde bedrag uitgekeerd. Een terzake van
hetzelfde ongeval aan deze verzekerde reeds verleende
uitkering wegens blijvende invaliditeit wordt in mindering
gebracht op de wegens overlijden verschuldigde uitkering.
Indien de reeds verleende uitkering wegens blijvende
invaliditeit hoger is dan de uitkering wegens overlijden,
vordert de verzekeraar het verschil niet terug.

3 Uitkering bij blijvende invaliditeit (rubriek B)
3.1 De hoogte van de uitkering bij volledig (functie-)verlies

In geval van blijvende invaliditeit van de verzekerde als
rechtstreeks en uitsluitend gevolg van een ongeval
wordt in geval van volledig (functie)verlies van de
hieronder genoemde lichaamsdelen of organen het
achter het betrokken lichaamsdeel of orgaan vermelde
percentage van de voor blijvende invaliditeit verzekerde
som uitgekeerd
¤ Het gezichtsvermogen van beide ogen 100%
¤ Het gezichtsvermogen van één oog 35%
¤ Het gezichtsvermogen van één oog indien de 

verzekeraar reeds een uitkering krachtens deze 
verzekering heeft verstrekt wegens het verlies 
van het gezichtsvermogen van het andere oog 65%

¤ Het gehoor van beide oren 60%
¤ Het gehoor van één oor 25%
¤ Het gehoor van één oor indien de verzekeraar reeds 

een uitkering krachtens deze verzekering heeft 
verstrekt wegens het verlies van het gehoor van 
het andere oor 35%

¤ Een arm 75%
¤ Een onderarm 70%

¤ Een hand 60%
¤ Een duim 25%
¤ Een wijsvinger 15%
¤ Een middelvinger 12%
¤ Een ringvinger 10%
¤ Een pink 10%
¤ Een been 70%
¤ Een onderbeen 60%
¤ Een voet 50%
¤ Een grote teen 8%
¤ Een andere teen 4%
¤ Een nier 10%
¤ De milt 5%
¤ Een long 25%
¤ De reuk en/of de smaak 5%
¤ De spraak 50%
¤ Verlies van alle natuurlijke gebitselementen 

bij de verzekerde van achttien jaar of ouder 20%
¤ Bij volledig (functie-)verlies van de duim en/of

meerdere vingers van één hand wordt niet meer
uitgekeerd dan bij verlies van de hand.

3.2 De hoogte van de uitkering bij gedeeltelijk
(functie-)verlies Bij gedeeltelijk (functie-)verlies van de
in artikel 3.1 genoemde lichaamsdelen en organen
wordt een evenredig deel van de weergegeven
percentages uitgekeerd.

3.3 De hoogte van de uitkering bij overig blijvend
lichamelijk letsel.
In niet onder artikel 3.1 genoemde gevallen wordt de
uitkering afgestemd op de mate van blijvende
invaliditeit, die het letsel voor het lichaam als geheel
oplevert.

3.4 Maximale uitkering
Voor blijvende invaliditeit ontstaan door diverse letsels
opgelopen bij één ongeval wordt per verzekerde nooit
meer uitgekeerd dan het verzekerde bedrag dat voor die
verzekerde geldt.

4 Dekkingsgebied
De verzekering is van kracht in de gehele wereld.

5 Repatriëring na overlijden
Indien de verzekerde ten gevolge van een ongeval buiten
Nederland komt te overlijden dan vergoedt de verzekeraar,
boven het voor overlijden verzekerde bedrag, tot maximaal
€ 1.250 per gebeurtenis per verzekerde, de kosten van
repatriëring van het stoffelijk overschot.

6 Uitsluitingen
Geen recht op uitkering bestaat terzake van
6.1 Onware opgave

Ongevallen waarover de verzekeringsnemer, de
verzekerde of een andere bij de uitkering belang-
hebbende een verkeerde voorstelling van zaken heeft
gegeven of een onware opgave heeft gedaan

6.2 Opzet
Ongevallen die het beoogde of zekere gevolg zijn van
handelen of nalaten van verzekeringsnemer, de
verzekerde of een andere bij de uitkering belang-
hebbende. Het bepaalde in artikel 11.5 en 11.6 van de
Algemene voorwaarden is niet van toepassing.
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6.3 Motorrijden
Ongevallen de verzekerde overkomen als bestuurder
van een motorrijwiel met een cilinderinhoud van 50cc of
meer, voorzover deze verzekerde de leeftijd van 23 jaar
nog niet heeft bereikt.

6.4 Alcohol
Ongevallen mogelijk geworden door het onder invloed
zijn van alcoholhoudende drank.
Van het onder invloed zijn van alcoholhoudende drank is
in de zin van deze verzekering - in ieder geval sprake
indien het bloed-alcoholgehalte ten tijde van het
ongeval 0,8 promille of hoger was of indien het adem-
alcoholgehalte 350 microgram of hoger was.

6.5 Verslavende middelen
Ongevallen waarvan het ontstaan in 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 behandelend arts geschiedt en de verzekerde zich
aan de gebruikersaanwijzigingen heeft gehouden.

6.6 Misdrijf
Ongevallen waarvan het ontstaan in verband staat met
het door verzekerde plegen van of deelnemen aan een
misdrijf of een poging daartoe.

6.7 Waagstuk
Ongevallen die een gevolg zijn van een waagstuk
waarbij de verzekerde zijn leven of lichaam roekeloos in
gevaar heeft gebracht, tenzij dit waagstuk redelijkerwijs
noodzakelijk is voor de juiste vervulling van zijn beroep
of rechtstreeks voortvloeit uit rechtmatige
zelfverdediging of uit een poging zichzelf, anderen of
dieren te redden.

6.8 Sport
Ongevallen die het gevolg zijn van
¤ Het maken van bergtochten over gletschers, tenzij dit

geschiedt onder leiding van een erkende gids
¤ Klettern
¤ Het deelnemen aan of training voor wedstrijden met

motorrijtuigen, motorrijwielen, motorboten of
bromfietsen, indien in die wedstrijden het
snelheidselement overheerst

6.9 Molest
Deze uitsluiting wordt omschreven in de ’Nadere
Omschrijvingen’.

6.10 Atoomkernreacties
Deze uitsluiting wordt omschreven in de ’Nadere
Omschrijvingen’.

6.11 Verergering ziekelijke toestand
De verergering van een bestaande ziekelijke toestand
door het ongeval.

6.12 Medische behandeling
De gevolgen van een door verzekerde ondergane
medische behandeling, zonder dat er enig verband
bestaat met het bij een ongeval opgelopen letsel dat
deze behandeling nodig maakte.

6.13 Psychische aandoeningen
Psychische aandoeningen, tenzij deze medisch
aantoonbaar het rechtstreeks gevolg zijn van een door
het ongeval veroorzaakte hersenbeschadiging.

6.14 Ingewandsbreuk, pees- en spieraandoeningen 
Ingewandsbreuk, spit (lumbago), uitstulping van de

tussenwervelschijf (hernia nuclei pulposi),
peesschede-ontsteking (tendovaginitis crepitans),
spierverrekkingen, zweepslag (coupe de fouet),
ontsteking rondom het schoudergewricht (periartritis
humeroscapularis), tennisarm (epicondylitis lateralis)
of golfersarm (epicondylitis medialis).

6.15 Allergische reacties
Allergische reacties, anders dan door een gebeurtenis
genoemd in artikel 1.3.2.

7 Verplichtingen na een ongeval
7.1 Schademelding

7.1.1 Melding overlijden
In geval van overlijden is de verzekeringsnemer of
-bij ontstentenis van deze- de begunstigde
verplicht de verzekeraar tenminste 48 uur vóór de
begrafenis of de crematie hiervan in kennis te
stellen.

7.1.2 Melding blijvende invaliditeit
In geval van een ongeval waaruit een recht op
uitkering wegens blijvende invaliditeit zou kunnen
voortvloeien zijn de verzekeringsnemer, de
verzekerde en de begunstigde verplicht ervoor
zorg te dragen dat schriftelijke melding van dit
ongeval aan de verzekeraar zo spoedig mogelijk
plaats vindt, doch uiterlijk binnen drie maanden
na het ongeval.

7.1.3 Te late melding blijvende invaliditeit
Wordt de aanmelding niet gedaan binnen de
termijn zoals aangegeven in artikel 7.1.2, doch
geschiedt deze voordat er vijf jaar na de
ongevalsdatum zijn verstreken, dan kan niettemin
een recht op uitkering ontstaan, op voorwaarde
dat ten genoege van de verzekeraar wordt
aangetoond dat
¤ De blijvende invaliditeit rechtstreeks en

uitsluitend het gevolg is van het ongeval
¤ De verzekerde zich na het ontstaan van het

ongeval tijdig onder behandeling heeft gesteld
van een arts, in alle opzichten de voorschriften
van de behandelend arts heeft opgevolgd en al
het mogelijke heeft gedaan om zijn herstel te
bevorderen

¤ Het ongeval niet is ontstaan door één of
meerdere van de oorzaken of omstandigheden
genoemd in artikel 6

7.2 Sectie
De verzekeraar kan in geval van gerede twijfel aan de
oorzaak van overlijden van verzekerde eisen, dat door
middel van een medisch onderzoek (autopsie of sectie)
de doodsoorzaak nader wordt onderzocht. Indien
tengevolge van de weigering van de nabestaanden van
de overleden verzekerde om de noodzakelijke
toestemming tot een dergelijk onderzoek te verlenen,
de verzekeraar niet in staat is het onderzoek te laten
verrichten, vervalt het recht op uitkering.

7.3 Verplichtingen verzekerde en de verzekeringsnemer
De verzekerde die het ongeval is overkomen is verplicht
7.3.1 Zich direct onder geneeskundige behandeling te

stellen en daaronder te blijven, indien dit
redelijkerwijze geboden is
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7.3.2 Al het mogelijke te doen om zijn herstel te
bevorderen en de voorschriften van de
behandelend arts op te volgen

7.3.3 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 instelling

7.3.4 Alle door de verzekeraar nodig geoordeelde
gegevens te verstrekken of te doen verstrekken
aan de verzekeraar of aan de door de verzekeraar
aangewezen deskundigen

7.3.5 De verzekeraar of de door de verzekeraar
aangewezen deskundigen door middel van het
verstrekken van de noodzakelijke machtigingen in
staat te stellen medische en andere informatie bij
derden op te vragen

7.3.6 Geen feiten of omstandigheden te verzwijgen die
voor de bepaling van het recht op uitkering of de
omvang daarvan van belang kunnen zijn, of met
betrekking tot deze feiten en omstandigheden
onjuiste of onvolledige informatie te verstrekken

7.3.7 De verzekeraar vooraf mededeling te doen van zijn
vertrek naar het buitenland, indien zijn verblijf
aldaar meer dan 6 maanden zal duren

7.4 De verzekeringsnemer is verplicht zijn volle
medewerking te verlenen aan het nakomen door de
verzekerde van deze verplichtingen.

8 Vaststelling van de mate van blijvende
invaliditeit

8.1 Wijze van vaststelling
De mate van de blijvende invaliditeit wordt vastgesteld
door middel van een in Nederland te verrichten medisch
onderzoek en -zonodig- onderzoek door andere
deskundigen. De bepaling van het percentage
(functie-)verlies geschiedt met inachtneming van
maatstaven, vastgelegd in de laatste uitgave van de
’Guides to the Evaluation of Permanent Impairment’ van
de ’American Medical Association’ (A.M.A.).

8.2 Invloed kunst- en hulpmiddelen
Bij de bepaling van de mate van het (functie-)verlies
wordt geen rekening gehouden met na het ongeval
uitwendig geplaatste kunst- of hulpmiddelen. Indien na
het ongeval inwendig kunst- of hulpmiddelen zijn
geplaatst, wordt met de daardoor verkregen geringere
mate van (functie-)verlies wel rekening gehouden.

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

8.4 Vaststelling binnen twee jaar
De mate van blijvende invaliditeit wordt bepaald zodra
er sprake is van een eindtoestand, doch in ieder geval
binnen twee jaar na de ongevalsdatum, tenzij tussen
verzekeringsnemer en de verzekeraar anders wordt
overeengekomen.

8.5 Overlijden vóór vaststelling uitkering
Het recht op uitkering wegens blijvende invaliditeit blijft
bestaan, indien de verzekerde vóór de vaststelling van

de mate van blijvende invaliditeit overlijdt anders dan
ten gevolge van het ongeval dat de invaliditeit
veroorzaakte. De hoogte van de in deze situatie te
verlenen uitkering wordt bepaald aan de hand van de op
grond van beschikbare medische rapporten naar het
oordeel van medische en -zonodig andere- deskundigen
verwachte graad van blijvende invaliditeit, waarvan
sprake zou zijn geweest in geval de verzekerde niet zou
zijn overleden.

8.6 Rentevergoeding
Indien één jaar nadat het ongeval heeft plaatsgevonden
de uitkering voor blijvende invaliditeit nog niet is
vastgesteld, anders dan ten gevolge van vertraging in de
afhandeling welke de verzekeraar redelijkerwijze niet is
aan te rekenen, vergoedt de verzekeraar over het uit te
keren bedrag, verminderd met eventueel verstrekte
voorschotuitkeringen, de wettelijke rente vanaf de 366e

dag na het ongeval.
De rente zal gelijktijdig met de uitkering worden
voldaan. Indien de in artikel 7.1.2 vermelde meldings-
termijn van drie maanden is overschreden en daardoor
het uitkeringspercentage voor blijvende invaliditeit later
kan worden vastgesteld dan het geval zou zijn geweest
bij tijdige melding, wordt over de periode waaruit de
vertraging bestaat geen rente uitgekeerd.

9 Invloed bestaande afwijkingen
Indien de gevolgen van het ongeval worden vergroot door
ziekte, gebrekkigheid of een afwijkende lichaams- of
geestesgesteldheid van de verzekerde, wordt voor de
vaststelling van de uitkering uitgegaan van de gevolgen
welke het ongeval zou hebben gehad indien verzekerde
geheel valide en gezond zou zijn geweest. Deze bepaling is
niet van toepassing indien de bestaande ziekte,
gebrekkigheid of afwijkende lichaams- of geestes-
gesteldheid van de verzekerde een rechtstreeks gevolg is
van een eerder ongeval, waarvoor de verzekeraar krachtens
deze verzekering reeds een uitkering heeft verstrekt of nog
zal moeten verstrekken.

10 Verlies van het recht op uitkering
Elk recht op uitkering vervalt indien
10.1 Enige in deze voorwaarden of in de algemene

voorwaarden genoemde verplichtingen niet is
nagekomen en daardoor de belangen van de
verzekeraar zijn geschaad

10.2 Enige verkeerde voorstelling van zaken of een onware
opgave aan de verzekeraar wordt gegeven zoals
bedoeld in artikel 10.1, dan wel indien feiten of
omstandigheden worden verzwegen, onjuist of
onvolledig worden voorgesteld zoals bedoeld in artikel
7.3.6

10.3 Indien melding van een ongeval na verloop van vijf jaar
vanaf de ongevalsdatum plaatsheeft

10.4 In geval van een weigering van de nabestaanden om de
verzekeraar een nader medisch onderzoek te laten
verrichten, zoals bedoeld in artikel 7.2
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11 Mededelingen van de verzekeraar inzake
uitkeringsrechten

Na ontvangst van alle door haar voor de beoordeling van
het recht op uitkering benodigde gegevens maakt de
verzekeraar aan de verzekeringsnemer of bij diens
overlijden, de begunstigde, zo spoedig mogelijk haar
standpunt met betrekking tot het recht op uitkering
schriftelijk bekend. Indien binnen dertig dagen na
ontvangst van een dergelijke mededeling door of namens
de verzekeringsnemer dan wel de begunstigde niet
schriftelijk aan de verzekeraar anders kenbaar is gemaakt,
wordt de verzekeringsnemer geacht met het standpunt van
de verzekeraar in te stemmen.

12 Verhoogde uitkering bij gelijktijdig
overlijden

In geval van overlijden van zowel de verzekeringsnemer en
diens meeverzekerde echtgenote of meeverzekerde partner
ten gevolge van één en hetzelfde ongeval, dan wel ten
gevolge van twee ongevallen met een maximale tussenpoos
van ten hoogste 24 uur zal, indien er sprake is van
tenminste één meeverzekerd achterblijvend kind dat de
leeftijd van 21 jaar nog niet heeft bereikt, de uitkering voor
beide overleden verzekerden met 100% worden verhoogd.

13 Premievrijstelling
13.1 Premievrijstelling bij overlijden verzekeringsnemer 

In geval van een uitkering wegens overlijden van de
verzekeringsnemer ten gevolge van een krachtens
deze verzekering gedekt ongeval geldt dat, voorzover
ten tijde van het ongeval deze verzekering ten aanzien
van meerdere personen van kracht is, de verzekering
voor alle verzekerden premievrij wordt met ingang van
de eerstvolgende premievervaldatum na het overlijden
van verzekeringsnemer. Deze premievrijstelling blijft
van kracht gedurende de daarop volgende vijf jaar.

13.2 Premievrijstelling bij volledige blijvende invaliditeit
verzekeringsnemer
In geval van een uitkering wegens volledige blijvende
invaliditeit van verzekeringsnemer ten gevolge van een
krachtens deze verzekering gedekt ongeval geldt dat,
voorzover ten tijde van het ongeval de verzekering ten
aanzien van meerdere personen van kracht is, de
verzekering voor alle verzekerden premievrij wordt met
ingang van de eerstvolgende premievervaldatum na
erkenning door de verzekeraar van de volledige
blijvende invaliditeit van verzekeringsnemer. Deze
premievrijstelling blijft van kracht gedurende de
daarop volgende vijf jaar.

13.3 Geen premievrijstelling
Artikel 13 is niet van toepassing, indien artikel 6.3 van
de Algemene voorwaarden van toepassing is.

14 Beëindiging
14.1 De verzekering voor meeverzekerde kinderen eindigt

aan het einde van het verzekeringsjaar waarin het
betrokken kind de 21-jarige leeftijd heeft bereikt of 
-indien dit eerder geschiedt- huwt of duurzaam met
een partner gaat samenwonen dan wel niet langer bij
verzekeringsnemer woont anders dan in verband met
het volgen van dagonderwijs elders.

14.2 Deze verzekering eindigt automatisch op de laatste
dag van het verzekeringsjaar waarin de verzekerde de
70-jarige leeftijd bereikt.

14.3 Behoudens de hiervoor genoemde gevallen is het
beëindigen van de verzekering van de zijde van de
verzekeraar niet mogelijk.

15 Voortzetting verzekering kinderen boven
21 jaar

Ingeval van beëindiging van de verzekering ten aanzien van
een meeverzekerd kind, zoals aangegeven in artikel 14.1,
heeft de betrokken verzekerde het recht de beëindigde
verzekering voort te zetten voor dezelfde verzekerde
sommen tegen de voorwaarden en tegen de premie, die op
het moment van voortzetting gelden voor de individuele
ongevallenverzekering van de verzekeraar. Bij een
dergelijke voortzetting zal de verzekeraar geen (nieuwe)
beperkende condities ten aanzien van de dekking mogen
stellen in verband met de gezondheidstoestand van
verzekerde, op voorwaarde dat de voortzetting van de
verzekering door verzekerde of verzekeringsnemer
schriftelijk wordt aangevraagd binnen twee maanden na
afloop van de dekking voor betrokkene krachtens
onderhavige verzekering.


