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Artikel 1

Begripsomschrijvingen

In deze voorwaarden wordt verstaan
onder:

verzekeringsnemer:

degene, die met de maatschappij de
verzekeringsovereenkomst heeft afge-
sloten;

maatschappij:

Achmea Schadeverzekeringen N.V.,
K.v.K. 08053410;

verzekerde:

verzekeringsnemer, als verzekerde 1 op
het polisblad met naam en geboorteda-
tum vermeld, indien en voor zover hij in

Nederland dagonderwijs volgt en inge-
schreven is bij een instelling van mid-
delbaar beroepsonderwijs, hoger be-
roepsonderwijs of wetenschappelijk
onderwijs en de 35 jarige leeftijd nog
niet bereikt heeft;

zijn echtgeno(o)t(e) of degene met wie
de verzekeringsnemer duurzaam in ge-
zinsverband samenwoont, mits deze als
verzekerde 2 op het polisblad met
naam en geboortedatum is vermeld;
gebeurtenis:

een binnen de geldigheidsduur en het
verzekeringsgebied plaatsvindend scha-
deveroorzakend voorval; direct met el-
kaar verband houdende voorvallen
worden daarbij als één gebeurtenis be-
schouwd.



Artikel 2

Bijzondere bepalingen

A
1

=0

Dubbele verzekering

Indien - zo deze verzekering niet be-
stond - aanspraak zou kunnen worden
gemaakt op vergoeding en/of kosten
op grond van enige andere verzeke-
ring, al dan niet van oudere datum, zal
deze verzekering lopen als aanvulling
op die elders lopende verzekering, zo-
wel voor het verschil in verzekerd be-
drag als voor het verschil in verzeke-
ringsvoorwaarden. Deze aanvulling
geldt niet voor de van toepassing zijnde
eigen risico’s.

Overeenkomstig wordt gehandeld, in-
dien aanspraak gemaakt kan worden
op een uitkering op grond van een wet
of andere voorziening.

Het onder sub 1 bepaalde is niet van
toepassing op de Ongevallenverzeke-
ring (Rubriek C).

Subrogatie

Door vergoeding van schade en/of kos-
ten gaan alle rechten en vorderingen
op derden ter zake van de betaalde
schade en/of kosten op de maatschap-
pij over. Bij vergoeding ingeval van dief-
stal of verlies van de verzekerde zaken
gaat het recht om een zaak als eigen-
dom op te vorderen (revindicatie) over
op de maatschappij.

Verval van rechten

ledere vordering die voortvloeit uit de
verzekering vervalt, indien de maat-
schappij hiervan niet tijdig in kennis is
gesteld. Onder tijdig wordt hier ver-
staan 12 maanden te rekenen vanaf de
datum van de gebeurtenis waaruit ver-
zekerde redelijkerwijs had moeten con-
cluderen dat hij mogelijk een beroep
op de verzekering had kunnen doen.
Een vaststelling resp. een weigering van
de vergoeding of uitkering wordt ge-
acht te zijn geaccepteerd, indien dege-
ne die recht heeft op resp. meent aan-
spraak te maken op een vergoeding

niet binnen 12 maanden na hiervan in
kennis te zijn gesteld, zijn bezwaren te-
gen deze beslissing schriftelijk aan de
maatschappij heeft medegedeeld.
Nederlands Recht

Op deze voorwaarden is het Neder-
lands Recht van toepassing.

Geschillen en andere rechten

Voor het recht op vergoeding van scha-
de (waaronder tevens begrepen kos-
ten), uitkering of andere rechten kan
geen beroep worden gedaan op telefo-
nische of mondelinge toezeggingen.
In gevallen, waarin de voorwaarden
niet voorzien, beslist de maatschappij.
Klachten en geschillen die betrekking
hebben op de totstandkoming en uit-
voering van deze vezekeringsovereen-
komst kunnen worden voorgelegd aan
het intern klachtenbureau van de maat-
schappij Achmea Schadeverzekeringen
N.V., Afdeling klachten, Postbus 631,
8000 AP, Zwolle. Wanneer het oordeel
van de maatschappij voor u niet bevre-
digend is, kunt u zich wenden
tot de Stichting Klachteninstituut
Verzekeringen, Postbus 93560,
2590 AN, ‘s -Gravenhage. Wanneer u
geen gebruik wilt maken van deze
klachtenbehandelingsmogelijkheden,
of u vindt de behandeling of uitkomst
hiervan niet bevredigend, kunt u

het geschil voorleggen aan de
bevoegde rechter.
Fraude

Onder fraude wordt verstaan:

Het op oneigenlijke gronden en wijze
(trachten te) verkrijgen van een
schadevergoeding (waaronder tevens
begrepen losten), en uitkering waarop
geen recht bestaat of het (trachten te)
verkrijgen van een verzekeringsdekking
onder valse voorwendselen. Fraude
(geheel of gedeeltelijk) heeft tot gevolg
dat er in het geheel geen uitkering zal
plaatsvinden. Voorts heef fraude tot
gevolg dat:

1 aangifte wordt gedaan bij de politie;



2 de verzekering(en) word(t)(en) beéin-
digd;

3 er een registratie plaatsvindt in het
tussen maatschapijen gangbare signa-
leringssysteem. Een eventueel reeds be-
taalde schadevergoeding (waaronder
de tevens begrepen kosten), en uitke-
ring zal worden teruggevorderd. Te-
vens zal de maatschappij de gemaakte
onderzoekskosten in rekening brengen.

Artikel 3

Uitsluitingen

A

Van de verzekering is uitgesloten scha-
de, waaronder tevens begrepen kosten,
en/of het recht op uitkering ten gevol-
ge van een ongeval, indien deze schade
of dat ongeval werd veroorzaakt:

met opzet of goedvinden van de verze-
kerde;

door grove schuld aan de zijde van de
verzekerde;

door of ontstaan uit gewapend con-
flict, burgeroorlog, opstand, binnen-
landse onlusten, oproer en muiterij. Als
definitie van de hiervoor genoemde
vormen van molest geldt de tekst die
door het Verbond van Verzekeraars in
Nederland op 2 november 1981 onder
nr. 136/1981 ter griffie van de Arron-
dissementsrechtbank te ‘s-Gravenhage
is gedeponeerd;

terwijl de verzekering vernietigbaar is;
door, optredende bij of voortvloeiende
uit atoomkernreacties, onverschillig hoe
deze zijn ontstaan. Deze uitsluiting
geldt niet met betrekking tot schade
veroorzaakt door radioactieve nucliden,
die zich buiten een kerninstallatie be-
vinden en gebruikt worden of bestemd
zijn om gebruikt te worden voor indus-
triéle, commerciéle, landbouwkundige,
medische, wetenschappelijke, onder-
wijskundige, of (niet-militaire) beveili-
gingsdoeleinden, mits er een door eni-
ge overheid afgegeven vergunning
(voor zover vereist) van kracht is voor

vervaardiging, gebruik, opslag en het
zich ontdoen van radioactieve stoffen.
Onder “kerninstallatie” wordt verstaan
een kerninstallatie in de zin van de Wet
Aansprakelijkheid Kernongevallen (Staats-
blad 1979-225), alsmede een kernin-
stallatie aan boord van een schip.

De uitsluitingen genoemd onder lid A
sub 1 en 2 gelden niet voor de verze-
kerde indien hij aantoont dat de daarin
bedoelde omstandigheden zich buiten
zijn weten en tegen zijn wil hebben
voorgedaan en dat hem ter zake van
deze omstandigheden redelijkerwijs
geen verwijt treft.

Artikel 4
Verplichtingen

A Zodra een verzekerde kennis draagt

van een gebeurtenis of ongeval die
voor de maatschappij tot een verplich-
ting tot vergoeding of uitkering kan lei-
den, is hij verplicht de maatschappij:

zo spoedig mogelijk die gebeurtenis of
dat ongeval te melden;

zo spoedig mogelijk alle gegevens en
bescheiden te verstrekken;

desverlangd een schriftelijke en door
hem zelf ondertekende verklaring om-
trent de oorzaak, toedracht en omvang
van de schade over te leggen.

De door de verzekerde verstrekte en/of
te verstrekken opgaven, mondeling dan
wel schriftelijk zullen (mede) dienen tot
de vaststelling van de omvang van de
schade en het recht op vergoeding
en/of uitkering;

zijn volle medewerking aan de schade-
regeling te verlenen en alles na te laten
wat de belangen van de maatschappij
zou kunnen schaden;

op te geven welke andere verzekerin-
gen terzake of delen daarvan ten tijde
van de gebeurtenis of ongeval van
kracht zijn.

Van de verzekering is resp. zijn uitge-
sloten schade en/of kosten indien:



1 de verzekerde één van de in lid A en
andere in deze voorwaarden genoem-
de verplichtingen met betrekking tot de
desbetreffende gebeurtenis of het des-
betreffende ongeval niet is nagekomen
en daardoor de belangen van de maat-
schappij heeft geschaad;

2 de verzekerde bij schade opzettelijk on-
juiste gegevens heeft verstrekt.

Artikel 5
Premiebetaling

A De verzekeringsnemer dient de premie,
de kosten en de assurantiebelasting bij
vooruitbetaling te voldoen uiterlijk op
de 30ste dag na de datum waarop de-
ze verschuldigd worden. Deze verplich-
ting wordt niet opgeheven door het
niet tijdig verzenden van premienota’s
ed.

B Indien de verzekeringsnemer het ver-

schuldigde bedrag niet tijdig betaalt of
weigert te betalen, wordt de dekking
geacht te zijn opgeschort per de eerste
dag waarop de premie, de kosten en
de assurantiebelasting verschuldigd wa-
ren. Een ingebrekestelling door de
maatschappij is daarvoor niet vereist.
Wanneer de maatschappij maatregelen
treft tot incasso van haar vordering ko-
men de wettelijke rente en alle kosten
van invordering, zowel gerechtelijke als
buitengerechtelijke, voor rekening van
de verzekeringsnemer.
De verzekeringsnemer dient het ver-
schuldigde bedrag alsnog te betalen.
De dekking gaat weer in op de dag na
de datum waarop het verschuldigde,
inclusief de rente en alle eventuele ge-
maakte kosten van invordering, door
de maatschappij is ontvangen.

C Wanneer de jaarpremie in termijnen
betaalbaar is, zijn alle nog verschuldig-
de termijnen van het desbetreffende
verzekeringsjaar in zijn geheel opeis-
baar, indien:

een reeds verschuldigde termijn niet of
niet tijdig is betaald;

de dekking van de verzekering is of
wordt opgeschort.

De verzekeringsnemer heeft naar billijk-
heid recht op terugbetaling van premie,
uitsluitend in de in art. 7 genoemde ge-
vallen.

Artikel 6
Wijziging van premie en voorwaarden

A De maatschappij heeft het recht de

premie en/of de voorwaarden van be-
paalde groepen verzekeringen en bloc
te wijzigen. Behoort deze verzekering
tot één van die groepen, dan is de
maatschappij gerechtigd de premie
en/of de voorwaarden van deze verze-
kering overeenkomstig die wijziging
aan te passen en wel op een door haar
te bepalen datum. De verzekeringsne-
mer wordt van de aanpassing in kennis
gesteld en wordt geacht hiermee te
hebben ingestemd, tenzij hij binnen 30
dagen na de in de mededeling ge-
noemde aanpassingsdatum schriftelijk
het tegendeel heeft bericht. In dat ge-
val eindigt de verzekering per die aan-
passingsdatum.

De mogelijkheid van opzegging van de
verzekering door de verzekeringsnemer
geldt niet, indien:

de aanpassing van de premie en/of
voorwaarden voortvloeit uit wettelijke
regelingen of bepalingen;

de aanpassing een verlaging van de
premie en/of een uitbreiding van de
dekking inhoudt.



Artikel 7

Aanvang, duur en einde van de
verzekering en terugbetaling van
premie

A

De verzekering gaat in op de op het
polisblad vermelde ingangsdatum en
duurt tot de daarop vermelde con-
tractdatum met stilzwijgende verlen-
ging met de op het polisblad vermelde
termijn.

De verzekering eindigt:

op de contractvervaldatum indien één
van de partijen ten minste twee maan-
den voor deze datum schriftelijk de an-
dere partij in kennis heeft gesteld van
de opzegging;

de dag na uitschrijving van verzeke-
ringsnemer bij een instelling van mid-
delbaar beroepsonderwijs, hoger be-
roepsonderwijs of wetenschappelijk
onderwijs, tenzij verzekeringsnemer
binnen 2 maanden opnieuw is inge-
schreven bij een instelling als hierboven
omschreven, doch uiterlijk bij het berei-
ken van zijn 35-jarige leeftijd;

door schriftelijke opzegging door de
maatschappij:

binnen 30 dagen nadat een gebeurte-
nis die voor de maatschappij tot een
verplichting tot vergoeding of uitkering
kan leiden haar ter kennis is gekomen;

binnen 30 dagen nadat @ zij
een vergoeding krachtens deze
verzekering heeft gedaan, danwel

heeft afgewezen;

indien de verzekeringsnemer twee
maanden na de premievervaldag de
premie, de kosten en de assurantie-
belasting nog niet heeft betaald;

indien de verzekerde naar aanleiding
van verzoek om vergoeding of
uitkering met opzet een onjuiste
voorstelling van zaken heeft gegeven.
De verzekering eindigt in de onder lid B
sub 3 genoemde gevallen op de datum
die in de opzeggingsbrief wordt
genoemd. De maatschappij zal in deze

gevallen een opzeggingstermijn in acht
nemen van ten minste 14 dagen.

Artikel 8

Adres

De verzekeringsnemer dient een adres-
wijziging zo spoedig mogelijk schrifte-
lijk aan de maatschappij mee te delen.
Kennisgevingen door de maatschappij
aan de verzekeringsnemer geschieden
rechtsgeldig aan het haar laatst beken-
de adres.

Artikel 9

Privacy

Bij de aanvraag van een verzekering of
financiéle dienst vragen wij om per-
soonsgegevens. Deze gegevens gebrui-
ken wij binnen de Achmea Groep voor
het acceptteren van de aanvraag, het
uitvoeren van een verzekeringsovereen-
komst of finan-ciéle dienst, relatiebe-
heer en ten behoeve van fraudepreven-
tie. Ook kunnen wij deze gegevens
gebruiken om u te informeren over
voor u relevante producten en
diensten.

Als u geen prijs stelt op informatie over
producten of diensten, dan kunt u dit
schriftelijk melden bij Achmea
Schadeverzkeringen N.V., Postbus 631,
8000 AP Zwolle.



VOORWAARDEN INBOEDEL-
VERZEKERING
(RUBRIEK A)

Rubriek A is van toepassing indien op het
polisblad is vermeld dat deze rubriek verze-
kerd is.

Artikel 10
Begripsomschrijvingen

In deze rubriek wordt verstaan onder:

1 inboedel:
alle roerende zaken behorende tot de
particuliere huishouding van de verze-
kerde, met uitzondering van:

a onbewerkte edele metalen en ongezet-
te edelstenen;

b levende dieren, met uitzondering van
kleine huisdieren die gewoonlijk bin-
nenshuis worden gehouden;

¢ motorrijtuigen;

d caravans, aanhangwagens en vaartui-
gen;

e geld en geldswaardig papier;

f zonweringen, rolluiken en antennes;

2 lijfsieraden:
sieraden, inclusief horloges, die zijn ver-
vaardigd om op of aan het lichaam te
worden gedragen en die geheel of ten
dele bestaan uit (edel)metaal, gesteen-
te, mineraal, ivoor, (bloed)koraal of an-
dere dergelijke stoffen, alsmede parels;

3 Kkostbaarheden:
kunst, antiek en verzamelingen;

4 audiovisuele apparatuur:
alle beeld-, geluids-, ontvangst- en
zendapparatuur, zoals radio’s, platen-
spelers, televisietoestellen, videocame-
ra’s, band-, cassette-, videorecorders en
cd-spelers met daarbij behorende cd’s,
platen, cassettes, banden en overige
toebehoren;

5 computerapparatuur:
alle soorten computerapparatuur met
bijbehorende gebruikelijke standaard-
programmatuur, informatiedragers en
randapparatuur, zoals monitoren, prin-
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ters en modems;

woning:

het door de verzekeringsnemer zelf
permanent bewoonde gebouw, of het
zelfstandig gedeelte daarvan, waar vol-
gens het polisblad de verzekeringsne-
mer woonachtig is;

nieuwwaarde:

het bedrag benodigd voor het verkrij-
gen van nieuwe zaken van gelijkwaar-
dige soort en kwaliteit;

dagwaarde:

nieuwwaarde onder aftrek van een be-
drag wegens waardevermindering door
veroudering en/of slijtage;

brand:

een door verbranding veroorzaakt en
met vlammen gepaard gaand vuur bui-
ten een haard, dat in staat is zich uit ei-
gen kracht voort te planten. Derhalve is
onder andere geen brand:

zengen, schroeien, smelten, verkolen,
broeien;

doorbranden van elektrische apparaten
en motoren;

oververhitten, doorbranden, doorbre-
ken van ovens en ketels;

ontploffing:

gehele of gedeeltelijke vernieling, on-
middellijk veroorzaakt door een eens-
klaps verlopende, hevige krachtsuiting
van gassen of dampen, zulks met in-
achtneming van het hierna bepaalde. Is
de ontploffing ontstaan binnen een - al
dan niet gesloten - vat, dan is aan het
vereiste van een eensklaps verlopende
krachtsuiting voldaan, indien de wand
van het vat onder de druk van de zich
daarin bevindende gassen en dampen
(onverschillig hoe deze gassen of dam-
pen zijn ontstaan en onverschillig of zij
reeds voor de ontploffing aanwezig
waren dan wel eerst tijdens deze ont-
wikkeld werden) een zodanige schei-
ding heeft ondergaan, dat de door de
scheiding gevormde opening, de druk-
ken binnen en buiten het vat eensklaps
aan elkaar gelijk zijn geworden. Is dit
niet het geval of is de ontploffing bui-



11

12

13

14

ten een vat ontstaan, dan moet de
eensklaps verlopende, hevige krachtsui-
ting de onmiddellijke werking zijn ge-
weest van gassen of dampen die door
een scheikundige reactie van vaste,
vloeibare, gas- of dampvormige stof-
fen, of van een mengsel daarvan zijn
ontwikkeld of tot uitzetting gebracht.
In het geval van gehele of gedeeltelijke
vernieling van verzekerde zaken door
ontploffing is tevens gedekt de schade
aan de verzekerde zaken welke als een
gevolg van die vernieling moet worden
aangemerkt. In het geval van gehele of
gedeeltelijke vernieling van andere za-
ken door ontploffing is mede gedekt
de schade aan de verzekerde zaken
welke als een gevolg van de nabijheid
van die vernieling moet worden aange-
merk.

Alles volgens de clausule en de daarbij
behorende toelichting is door de Ver-
eniging van Brandassuradeuren in Ne-
derland op 5 april 1982 ter griffie van
de Arrondissementsrechtbank in Utrecht
gedeponeerd;

(in)braak:

wederrechtelijk toegang verschaffen
met zichtbare beschadiging aan afslui-
tingen;

huurdersbelang:

de door de verzekerde aangebrachte
verbeteringen in en aan de woning, als-
mede herstel of vervanging van be-
hang-, schilder- of witwerk, installaties
van watervoorziening, centrale verwar-
ming en airconditioning en de daarop
aangesloten toestellen, voor zover de
voorzieningen zijn aangebracht voor re-
kening van de huurder;
opruimingskosten:

de kosten voor afbraak, wegruimen en
afvoeren van de verzekerde zaken, voor
zover deze niet reeds in de schadetaxa-
tie zijn begrepen en het noodzakelijk
gevolg zijn van een voorval waartegen
is verzekerd,;

bereddingskosten:

de kosten door de verzekerde bij of na

een gedekt voorval gemaakt in verband
met maatregelen ter voorkoming of
vermindering van schade aan verzeker-
de zaken.

Artikel 11

Omvang van de dekking inboedel

A De maatschappij

rWN

vergoedt tot ten
hoogste het op het polisblad vermelde
verzekerde bedrag, ook indien de ge-
beurtenis het gevolg is van eigen ge-
brek of eigen bederf van de inboedel,
aan de verzekeringsnemer de schade
aan of het verlies van de in de woning
aanwezige inboedel veroorzaakt door
de volgende gebeurtenis(sen):

brand, naburige brand en brandblus-
sing;

blikseminslag;

ontploffing;

ongevallen met luchtvaartuigen:
waaronder te verstaan schade - anders
dan brandschade - aan de inboedelza-
ken, ten gevolge van het getroffen
worden door een vertrekkend, vlie-
gend, landend of vallend lucht- of
ruimtevaartuig, danwel een daaraan
verbonden, daarvan losgeraakt, daaruit
geworpen of daaruit gevallen projec-
tiel, ontploffingsmiddel of ander voor-
werp, alsmede enig ander voorwerp
dat getroffen is door enig hier ge-
noemd voorwerp;

storm, waaronder te verstaan een
windsnelheid van ten minste 14 meter
per seconde;

(in)braak, diefstal:

of poging daartoe, uitsluitend na braak
aan de buitenkant van de woning met
dien verstande dat voor lijfsieraden, au-
diovisuele apparatuur, computerappa-
ratuur en kostbaarheden afzonderlijk
maximaal EUR 1134, maar gezamenlijk
niet meer dan maximaal EUR 2269, per
gebeurtenis wordt uitgekeerd;
aanvaring en aanrijding, afvallende en
uitvloeiende lading, omvallen van of

7



aanraking door kranen of heistellingen,
één en ander mits de woning hierdoor
mede wordt getroffen.

De maatschappij vergoedt tevens, tot
ten hoogste het op het polisblad ver-
melde verzekerde bedrag, de schade
aan of het verlies van de inboedel:
indien de inboedel zich bevindt buiten
de woning:

in niet bewoonde bij de woning beho-
rende delen van het gebouw, in bijge-
bouwen en in privé-bergruimten in flat-
gebouwen en in trappenhuizen en
andere voor gemeenschappelijk ge-
bruik bestemde gedeelten van het
pand veroorzaakt door één van de in
lid A vermelde gebeurtenissen;

aan de buitenkant van het gebouw
waarin de woning zich bevindt en op
het terrein daarvan, al of niet onder af-
daken, veroorzaakt door één van de in
lid A sub 1 t/m 4 en 7 vermelde ge-
beurtenissen;

indien de inboedel zich tijdens een ver-
huizing of gedurende maximaal 3 aan-
eengesloten maanden tijdelijk elders
binnen Nederland bevindt:

in permanent bewoonde gebouwen
veroorzaakt door één van de in lid A
vermelde gebeurtenissen;

buiten gebouwen veroorzaakt door één
van de in lid A sub 1 t/m 4 en 7 vermel-
de gebeurtenissen alsmede:

in auto’s als gevolg van diefstal na aan-
toonbare braak tot een maximum van
EUR 227 per gebeurtenis;

tijdens vervoer van en naar een repara-
tie-inrichting of tijdens de verhuizing
van de gehele inboedel of een gedeelte
daarvan tegen schade door een onge-
val, het middel van vervoer overkomen,
het breken van hijsgerei of het uit de
strop schieten;

indien de inboedel zich buiten Neder-
land maar binnen Europa bevindt ver-
oorzaakt door één van de in lid A sub 1
t/m 4 vermelde gebeurtenissen.

Artikel 12

Extra dekking boven het verzekerde
bedrag

A Zonodig boven het verzekerde bedrag
vergoedt de maatschappij aan de ver-
zekeringsnemer ingeval van een ge-

beurtenis als vermeld in art. 11 lid A:

1 de kosten van experts en de door hen
geraadpleegde personen, voor de vast-

stelling van de schade;
2 de bereddingskosten;

3 telkens tot een maximum van 10% van

het verzekerde bedrag, de schade aan:

a de tuin behorende bij de woning met
uitzondering van schade als gevolg van
een in art. 11 lid A sub 5 vermelde ge-
beurtenis, voor zover de schade voor

rekening van de verzekerde komt;

b de zich in de woning bevindende huis-

houdelijke zaken van derden;
¢ huurdersbelang;

d de woning veroorzaakt door inbraak of
poging daartoe, voor zover de schade

voor rekening van de verzekerde komt;
e de opruimingskosten;

f de kosten van het vervoer en opslag

van de inboedel;

g de extra kosten voor verblijf in hotel,
pension of andere voorzieningen, die
de verzekerde moet maken, één en an-

der in overleg met de maatschappij.

B Tevens vergoedt de maatschappij boven
het verzekerde bedrag aan de verzeke-
ringsnemer de schade aan of het verlies
van (betaal-/Euro-)cheques, girobetaal-
kaarten met eventuele bijbehorende
passen en/of creditcards van banken of
andere financiéle instellingen, indien
veroorzaakt door de in art. 11 lid A sub
6 vermelde gebeurtenis. De vergoeding
wordt verleend indien en voor zover de
schade niet verhaalbaar is op de be-
trokken instelling. De vergoeding be-
draagt ten hoogste EUR 227 per ge-

beurtenis.



Artikel 13

Uitsluitingen

Onverminderd de uitsluitingen ge-
noemd in de algemene voorwaarden is
van deze verzekering uitgesloten scha-
de aan of verlies van de inboedel ver-
oorzaakt door:

aardbeving en vulkanische uitbarsting
ontstaan, hetzij gedurende de tijd
waarin, hetzij gedurende 24 uur nadat
in of nabij de plaats waar de inboedel
zich bevindt, de gevolgen van aardbe-
ving of vulkanische uitbarsting zich
hebben geopenbaard, tenzij de verze-
kerde bewijst dat de schade niet aan
één der genoemde verschijnselen kan
worden toegeschreven;

overstroming:

ten gevolge van het bezwijken of over-
lopen van dijken, kaden, sluizen of an-
dere waterkeringen, onverschillig of de
overstroming oorzaak dan wel gevolg is
van een door deze verzekering gedekte
gebeurtenis. Deze uitsluiting geldt niet
voor brand of ontploffing, veroorzaakt
door overstroming;

overspanning en inductie tenzij de blik-
sem aantoonbaar is ingeslagen in het
gebouw of de woning;

(in)braak, diefstal of poging daartoe
overeenkomstig art. 11 lid A sub 6 van-
af het moment dat de woning langer
dan een periode van zes maanden door
de verzekerde(n) niet permanent wordt
bewoond.

Artikel 14

Verplichtingen

2

Onverminderd de verplichtingen ge-
noemd in de algemene voorwaarden is
de verzekerde verplicht:

onmiddellijk alle maatregelen te nemen
ter voorkoming en beperking van even-
tuele uitbreiding van de schade;

in geval van (in)braak, diefstal en po-

ging tot diefstal onmiddellijk aangifte
te doen bij de politie en desgevraagd
zijn eigendomsrechten op de ont-
vreemde inboedelzaak aan de maat-
schappij over te dragen.

Artikel 15

Waardebasis

A

® W

De verzekering geschiedt op basis van
nieuwwaarde. In afwijking hiervan
vindt verzekering op basis van dag-
waarde plaats ten aanzien van:
inboedelzaken waarvan de dagwaarde
minder bedraagt dan 40% van de
nieuwwaarde;

inboedelzaken onttrokken aan het ge-
bruik waarvoor zij waren bestemd;
fietsen;

studie- en andere boeken.

Voor kostbaarheden geldt de waarde
welke daaraan uit hoofde van hun
zeldzaamheid pleegt te worden toege-
kend.

Artikel 16

Vaststelling van de schade.

a

2

De schade wordt geacht te bedragen:
ten aanzien van de onder de nieuw-
waarde regeling vallende inboedelza-
ken:

indien de inboedelzaken hersteld kun-
nen worden, de geschatte kosten van
herstel, eventueel vermeerderd met een
bedrag ter grootte van de door de
schade ontstane en door het herstel
niet opgeheven waardevermindering.
Het totaal bedrag mag de nieuwwaar-
de niet overschrijden;

indien de inboedelzaken niet hersteld
kunnen worden, de aanschafprijs van
een nieuwe inboedelzaak van dezelfde
soort en kwaliteit als de verzekerde in-
boedelzaak, onmiddellijk voor het ont-
staan van de schade;

ten aanzien van de overige inboedelza-
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ken:

indien de verzekerde te kennen geeft
dat de inboedelzaken hersteld zullen
worden, de herstelkosten, waarbij deze
nooit meer kunnen bedragen dan de
onder b aangegeven dagwaarde;

indien inboedelzaken niet hersteld/ver-
vangen kunnen worden, de dagwaarde
van de inboedelzaak onmiddellijk voor
de gebeurtenis.

Artikel 17

Regeling van de schade

A

10

Verzekerde is verplicht de maatschappij
in de gelegenheid te stellen de schade
door een voor haar rekening aange-
wezen expert te laten opnemen alvo-
rens met eventueel herstel een begin
wordt gemaakt, behalve voor zover on-
middellijk na de gebeurtenis tijdelijke
voorzieningen noodzakelijk zijn ten ein-
de verdere schade te voorkomen of te
beperken. Verzekerde is verplicht een
dergelijke voorziening te doen treffen,
doch dient hiervan zo spoedig mogelijk
aan de maatschappij mededeling te
doen onder toezending van de gespeci-
ficeerde (reparatie)rekening.

De verzekeringsnemer heeft het recht
bij verschil van mening over de schade-
omvang een expert aan te wijzen. Voor
het begin van diens werkzaamheden
benoemen beide experts op kosten van
de maatschappij een derde expert als
arbiter. Deze arbiter zal, wanneer beide
experts geen overeenstemming berei-
ken over het bedrag van de schade,
binnen de grenzen van de door hen
vastgestelde bedragen een bindende
uitspraak doen. De kosten van de ex-
pert van verzekeringsnemer worden
ook gedragen door de maatschappij,
waarbij echter niet meer wordt vergoed
dan de kosten die de expert van de
maatschappij in rekening brengt.

Het rapport van de expert(s) zal dienen
te vermelden de nieuwwaarde, de ou-

derdom, de dagwaarde van het goed,
de herstelkosten, de waardeverminde-
ring, de waarde van de restanten. De
taxatie van de expert(s) zal als uitslui-
tend bewijs van de grootte van de
schade gelden. De schadevergoeding is
gelijk aan het door de expert(s) vastge-
stelde bedrag aan schade en kosten,
met inachtneming van de in de verze-
keringsvoorwaarden bepaalde maxima.

Artikel 18
Eigen risico

A Voor iedere gebeurtenis die voor de
maatschappij leidt tot verplichting tot
vergoeding geldt een eigen risico van
EUR 45.

B Indien een verzekerde gebeurtenis zou
leiden tot toepassing van verschillende
in de voorwaarden genoemde eigen ri-
sico’s zal slechts éénmaal het eigen risi-
co op de schadevergoeding in minde-
ring worden gebracht en wel het
hoogste.

Artikel 19
Overgang van het verzekerde belang

A De verzekering eindigt bij eigendoms-
overgang, behalve wanneer deze
plaatsvindt onder algemene titel (bij-
voorbeeld erfopvolging) in welk geval
de verzekering ten bate van de nieuwe
eigenaar gedurende 90 dagen, te reke-
nen vanaf de dag waarop de verzeker-
de zaak is overgegaan, van kracht blijft.
De verzekering zal ook daarna doorlo-
pen, mits de nieuwe belanghebbende
binnen de hiervoor genoemde 90 da-
gen na de overgang hiervan schriftelijk
aan de maatschappij heeft kennisgege-
ven. De verzekering eindigt echter on-
middellijk indien de verkrijger het be-
lang elders heeft verzekerd.

B De maatschappij heeft na ontvangst
van de kennisgeving van eigendoms-



overgang het recht de verzekering te
beéindiging met inachtneming van een
opzegtermijn van 30 dagen.

Artikel 20
Bekendheid en belendingen

De maatschappij acht zich voldoende
bekend met de tegenwoordige ligging,
constructie, aard en inrichting van het
gebouw waarin zich de inboedel be-
vindt, alsmede het gebruik daarvan.
Wijzigingen van de belendingen tast de
aansprakelijkheid van de maatschappij
niet aan.

VOORWAARDEN AANSPRAKELIJK-
HEIDSVERZEKERING
(RUBRIEK B)

Rubriek B is van toepassing indien op
het polisblad is vermeld dat deze ru-
briek verzekerd is.

Artikel 21
Begripsomschrijvingen

In deze rubriek wordt verstaan onder:
schade:

1 schade aan personen: schade door let-
sel of aantasting van de gezondheid
van personen, al dan niet de dood ten
gevolge hebbend, met inbegrip van de
daaruit voortvloeiende schade;

2 schade aan zaken: schade door bescha-
diging en/of vernietiging en/of verloren
gaan van zaken van anderen dan de
verzekerden, met inbegrip van de daar-
uit voortvloeiende schade.

Artikel 22
Hoedanigheid

Verzekerd is de aansprakelijkheid van
de verzekerde als particulier. De aan-
sprakelijkheid verband houdende met
het uitoefenen van een (neven)bedrijf
of (neven)beroep en het verrichten van
betaalde handenarbeid is niet gedekt.

Artikel 23

Omvang van de dekking
aansprakelijkheid

A Aansprakelijkheid en schade

Verzekerd is de aansprakelijkheid van
de verzekerde in zijn bovengenoemde
hoedanigheid voor schade veroorzaakt
of ontstaan tijdens de verzekeringsduur
en wel voor alle verzekerden tezamen
tot ten hoogste het op het polisblad
genoemde bedrag per gebeurtenis.
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B

12

Onderlinge aansprakelijkheid verzeker-
den

De aansprakelijkheid van de hierboven
genoemde verzekerden ten opzichte
van elkaar is uitsluitend meeverzekerd
voor de door de betrokken verzekerden
geleden schade aan personen en voor
zover deze verzekerden terzake van het
gebeurde geen aanspraken uit anderen
hoofde hebben.

Geen schadevergoeding zal worden
verleend indien de vorderende partij
een ander is dan een rechtstreeks bij de
gebeurtenis betrokken benadeelde na-
tuurlijke persoon of diens nagelaten
betrekkingen.

Vrijwillige hulpverlening

Meeverzekerd is de wettelijke aanspra-
kelijkheid bij zaakwaarneming.

Geen schadevergoeding zal worden
verleend indien de vorderende partij
een ander is dan een rechtstreeks bij de
gebeurtenis betrokken benadeelde na-
tuurlijke persoon of diens nagelaten
betrekkingen.

Proceskosten en wettelijke rente

Boven het verzekerd bedrag worden
vergoed:

de kosten van, met goedvinden of op
verlangen van de maatschappij, gevoer-
de procedures en in haar opdracht ver-
leende rechtsbijstand;

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

Zekerheidsstelling

Indien een overheid wegens een onder
de verzekering gedekte schade het stel-
len van geldelijke zekerheid verlangt ter
waarborging van de rechten van bena-
deelden, zal de maatschappij deze ze-
kerheid verstrekken tot ten hoogste
10% van het verzekerd bedrag.

De verzekerde is verplicht de maat-
schappij te machtigen over de zeker-
heid te beschikken zodra deze wordt
vrijgegeven en bovendien alle mede-
werking te verlenen om de terugbe-
taling te verkrijgen.

T

Onroerende zaken

Met betrekking tot onroerende zaken is
verzekerd:

de aansprakelijkheid van de verzekerde:
als bezitter van het door hem bewoon-
de pand, met de daarbij behorende be-
bouwingen, ook indien een deel daar-
van wordt verhuurd;

als bezitter van een woning, die hetzij
door de bezitter niet meer wordt be-
woond, doch die hij nog wel in bezit
heeft, hetzij reeds in bezit werd verkre-
gen, doch door hem nog niet wordt
bewoond, zulks voor een periode van
ten hoogste 12 maanden na het verla-
ten of het verkrijgen van de woning;

als bezitter van een in Europa gelegen
tweede woning, recreatiewoning, sta-
caravan of huisje op een volkstuinen-
complex, mits deze niet uitsluitend die-
nen tot verhuur aan derden;

de aansprakelijkheid van de verzekerde
voor schade veroorzaakt door brand
aan de door hem voor vakantiedoelein-
den gehuurde, in het buitenland gele-
gen woning en de daartoe behorende
inboedel. Voor deze schade geldt een
eigen risico van EUR 453 per gebeur-te-
nis;

de aansprakelijkheid van de verzekerde
voor schade veroorzaakt door een an-
tenne, ook voor schade veroorzaakt
aan het door hem gehuurde en be-
woonde pand.

De uitsluiting genoemd in art. 24 lid A
sub 2 vindt ten aanzien van het hierbo-
ven onder b en c bepaalde geen toe-
passing.

Overige gevallen van aansprakelijkheid
voor schade door onroerend zaken,
waaronder aansprakelijkheid voor scha-
de door onroerende zaken in aanbouw
of exploitatie, zijn niet gedekt.
Verzekeringsgebied

De verzekering is van kracht over de
hele wereld.



Artikel 24

Uitsluitingen

Onverminderd de uitsluitingen ge-
noemd in de algemene voorwaarden is
van deze verzekering uitgesloten:

de aansprakelijkheid van de in groeps-
verband optredende verzekerde voor
door rechtspersonen geleden schade
die het beoogde of zekere gevolg is
van een gedraging of gedragingen van
de groep of één of meer tot de groep
behorende personen, ook in geval niet
de verzekerde zelf deze schade opzet-
telijk heeft veroorzaakt.

de aansprakelijkheid voor schade:

aan zaken die de verzekerde of iemand
namens hem onder zich heeft:

uit hoofde van een huur-, of huurkoop,
lease-, pacht-, pandovereenkomst of
vruchtgebruik (waaronder het recht van
gebruik en bewoning);

uit hoofde van de uitoefening van een
(neven)bedrijf of (neven)beroep, het
verrichten van handenarbeid anders
dan bij wijze van vriendendienst;

aan zaken, die de verzekerde onrecht-
matig onder zich heeft;

aan  motorrijtuigen,  (sta)caravans,
vouwwagens, motor- en zeilvaartuigen
(waaronder zeilplanken) en luchtvaar-
tuigen die de verzekerde of iemand na-
mens hem onder zich heeft;

bestaande uit en/of als gevolg van ver-
lies, diefstal of vermissing van geld,
geldswaardige papieren, bank-, giro-,
betaalpassen of creditcards, die een
verzekerde of iemand namens hem on-
der zich heeft.

Overige gevallen van aansprakelijkheid
voor schade aan zaken die de verzeker-
de onder zich heeft anders dan in de
gevallen bedoeld onder a t/m d zijn ver-
zekerd tot een bedrag van EUR 4538
per gebeurtenis.

Dekking van de aansprakelijkheid voor
brandschade aan de gehuurde vakan-
tiewoning, voor schade door een an-

tenne aan het gehuurde pand en voor
schade als passagier vermeld onder sub
3, 4 en 5 blijft onverminderd van
kracht.

de aansprakelijkheid voor schade ver-
oorzaakt met of door een motorrijtuig
dat de verzekerde in eigendom heeft,
bezit, houdt, bestuurt of gebruikt. Deze
uitsluiting geldt evenwel niet voor:

de aansprakelijkheid van de verzekerde
als passagier van een motorrijtuig; het
bepaalde onder sub 2 en in art. 23 lid B
blijft echter onverkort van toepassing;
de aansprakelijkheid van de verzekerde
voor schade door of met motorisch
voortbewogen maaimachines, kinder-
speelgoed en dergelijke gebruiksvoor-
werpen, mits zij een snelheid van 10
km per uur niet kunnen overschrijden,
alsmede van op afstand bediende mo-
delauto’s.

de aansprakelijkheid van de verzekerde
voor schade veroorzaakt tijdens joy-ri-
ding met een motorrijtuig, mits de ver-
oorzaker jonger is dan 18 jaar. Onder
joyriding wordt verstaan elk wederrech-
telijk gebruik van een motorrijtuig, zon-
der de bedoeling te hebben zich dit
motorrijtuig toe te eigenen.

Niet gedekt blijft de aansprakelijkheid
voor schade aan het motorrijtuig zelf
ingeval van diefstal of verduistering van
dat motorrijtuig.

Ingeval van joyriding zonder geweldple-
ging geldt deze dekking niet indien
voor het motorrijtuig een aansprakelijk-
heidsverzekering is gesloten.

de aansprakelijkheid voor schade ver-
oorzaakt met of door een vaartuig.
Deze uitsluiting geldt echter niet voor:
de aansprakelijkheid voor schade ver-
oorzaakt met of door roeiboten,
kano’s, zeilplanken en op afstand be-
diende modelboten,

de aansprakelijkheid voor schade aan
personen veroorzaakt met of door zeil-
boten met een zeiloppervlakte van ten
hoogste 16 m2, tenzij deze boten zijn
uitgerust met een (buitenboord) motor
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met een vermogen van meer dan 3 KW
(ongeveer 4PK);

de aansprakelijkheid van de verzekerde
als passagier van een vaartuig. Het be-
paalde onder sub 2 en in art. 23 lid B
blijft echter onverkort van toepassing.
de aansprakelijkheid voor schade
veroorzaakt met of door een luchtvaar-
tuig, een modelvliegtuig, een zeilvlieg-
tuig, een doelvliegtuig, een valscherm-
zweeftoestel, een kabelvlieger, een
luchtschip, een modelraket alsmede
een ballon met een diameter van meer
dan 1 meter in geheel gevulde toe-
stand. Deze uitsluiting geldt evenwel
niet voor:

de aansprakelijkheid voor schade ver-
oorzaakt met of door modelvliegtui-
gen, waarvan het gewicht ten hoogste
20 kg bedraagt;

de aansprakelijkheid van de verzekerde
als passagier van een luchtvaartuig; het
bepaalde onder sub 2 en in art. 23 lid B
blijft echter onverkort van toepassing.
de aansprakelijkheid van de verzekerde,
die zijn woonplaats niet langer in
Nederland heeft, met dien verstande
dat dan de verzekering voor hem ein-
digt 30 dagen na vertrek.

Dit geldt niet voor de verzekerde die als
student voor een stage wordt uitgezon-
den naar het buitenland,;

de aansprakelijkheid voor schade ver-
oorzaakt in verband met het bezit en/of
het gebruik van wapens als bedoeld in
de Wet Wapens en Munitie, waarvoor
verzekerde geen vergunning heeft.

Artikel 25

Regeling van de schade

A

14

Indien deze verzekering dekking geeft,
belast de maatschappij zich met de re-
geling en de vaststelling van de schade.
De maatschappij heeft het recht
benadeelden rechtstreeks schadeloos te
stellen.

Artikel 26
Eigen risico

A Voor iedere gebeurtenis welke voor de

maatschappij leidt tot verplichting tot
vergoeding geldt een eigen risico van
EUR 45.

Indien een gedekte gebeurtenis zou lei-
den tot toepassing van verschillende in
de polis genoemde eigen risico’s zal
slechts éénmaal het eigen risico op de
schadevergoeding in mindering worden
gebracht en wel het hoogste.



VOORWAARDEN ONGEVALLEN-
VERZEKERING
(RUBRIEK C)

Rubriek C is van toepassing indien op
het polisblad is vermeld dat deze ru-
briek verzekerd is.

Artikel 27
Begripsomschrijvingen

In deze rubriek wordt verstaan onder:

1 ongeval:
een plotseling, onverwacht van buiten
inwerkend geweld op het lichaam van
de verzekerde, waaruit rechtstreeks een
medisch vast te stellen lichamelijk letsel
is ontstaan.

Onder een ongeval wordt tevens ver-
staan:

a bevriezing, verbranding, verdrinking,
verstikking, zonnesteek, blikseminslag
en andere elektrische ontlading;

b het van buitenaf ongewild binnenkrij-
gen van stoffen of vreemde voorwer-
pen waardoor inwendig letsel wordt
toegebracht;

c acute vergiftiging door het ongewild
binnenkrijgen van gassen, dampen,
vaste of vloeibare stoffen;

d besmetting ten gevolge van een onvrij-
willige val in enige vaste of vloeibare
stof;

e infectie en bloedvergiftiging als gevolg
van een ongeval;

f zonnebrand, uitputting, verhongering
en verdorsting als gevolg van het on-
vrijwillig geisoleerd raken zoals door in-
storting, natuurramp, watersnood,
schipbreuk, insneeuwing, invriezing en
aardbeving;

g verstuiking, ontwrichting, verrekking en
scheuring van spieren, banden en pe-
zen als gevolg van een eigen plotse-
linge krachtsinspanning;

h complicaties en verergeringen als ge-
volg van verleende eerste hulp bij een
ongeval of van (para)medische behan-

deling van door een ongeval veroor-
zaakt letsel.

Onder een ongeval wordt niet verstaan:
ingewandsbreuk, spit (lumbago), uit-
stulping van een tussenwervelschijf
(hernia nuclei pulposi), krakende pees-
schedeontsteking (tendovaginitis crepi-
tans), spierverrekkingen, zweepslag (coup
de fouet), periartritis humeroscapularis,
tennisarm (epicondylitis lateralis), of
golfersarm (epicondylitis medialis);
overlijden:

het rechtstreeks en zonder medewer-
king van andere oorzaken overlijden
van verzekerde als gevolg van het door
een ongeval veroorzaakte letsel;
blijvende invaliditeit:

het rechtstreeks en zonder medewer-
king van andere oorzaken geheel of
gedeeltelijk blijvend (functie)verlies van
enig deel, orgaan of zintuig van het li-
chaam van verzekerde, als gevolg van
het door een ongeval veroorzaakte let-
sel.

Artikel 28

Omvang van de dekking Ongevallen

A Overlijden

1

In geval van overlilden, mits binnen
twee jaar na het ongeval, keert de
maatschappij het voor overlijden vol-
gens deze rubriek op het polisblad ver-
melde verzekerde bedrag uit.

Op de onder sub 1 bedoelde uitkering
wordt in mindering gebracht de bedra-
gen die ter zake van hetzelfde ongeval
krachtens deze verzekering zijn uitge-
keerd wegens blijvende invaliditeit.
Indien het wegens blijvende invaliditeit
uitgekeerde bedrag hoger is dan het
voor overlilden verzekerde bedrag zal
het meerdere niet worden teruggevor-
derd.

Blijvende invaliditeit

In geval van blijvende invaliditeit keert
de maatschappij een percentage van
het voor blijvende invaliditeit volgens
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deze rubriek op het polisblad vermelde
verzekerde bedrag uit, met dien ver-
stande dat:

bij geheel (functie)verlies van de navol-
gende lichaamsdelen, vermogens en
organen deze percentages als volgt lui-
den:

algehele ongeneeslijke

verlamming 100 %
algehele ongeneeslijke

geestesstoornis 100 %
een arm tot in het schouder-

gewricht 65 %
een arm tot in of boven het
ellebooggewricht 60 %
een hand tot in het polsgewricht

of een arm tussen pols- en
ellebooggewricht 55 %
een been tot in het

heupgewricht 60 %
een been tot in of boven het
kniegewricht 55 %

een voet tot in het
enkelgewricht of een been tussen

enkel- en kniegewricht 40 %
een duim 25 %
een wijsvinger 15 %
een middelvinger 10 %
een ringvinger of pink 5%
een grote teen 5%
een andere teen 3%
het gezichtsvermogen van

beide ogen 100 %
het gezichtsvermogen van

een 0og 30 %
indien reeds krachtens deze
verzekering uitkering werd

verleend wegens het verlies

van het gezichtsvermogen van

het andere oog 70 %
het gehoorvermogen van

beide oren 60 %
het gehoorvermogen van

een oor 25%

indien reeds krachtens deze
verzekering uitkering werd
verleend wegens het verlies

van het gehoorvermogen van het

andere oor 35 %

het smaak- en reukvermogen 6 %
een long 30 %
een nier 20 %
de milt 5%
een natuurlijk blijvend

gebitselement 1%

bij verlies van alle vingers van een hand
geen hoger percentage zal gelden dan
bij het verlies van de gehele hand;

bij gedeeltelijk (functie)verlies van de
onder sub 1 vermelde lichaamsdelen,
vermogens en organen een evenredig
deel wordt uitgekeerd;

in alle niet onder sub 1 genoemde ge-
vallen het uitkeringspercentage wordt
afgestemd op de mate van blijvende in-
validiteit, die het letsel voor het lichaam
als geheel oplevert, en vermenigvuldigd
met de factor 4/3;

geen rekening zal worden gehouden
met het beroep van verzekerde;

mocht de verzekerde vOor de vaststel-
ling van de blijvende invaliditeit zijn
overleden anders dan door het onge-
val, dan blijft het recht op uitkering be-
staan. De hoogte van de uitkering
wordt bepaald door de op grond van
medische rapporten verwachte defini-
tieve graad van invaliditeit, indien de
verzekerde niet zou zijn overleden.

De mate van blijvende invaliditeit zal
worden vastgesteld:

in Nederland en wel door middel van
medisch onderzoek;

volgens de objectieve maatstaven, en
wel overeenkomstig de laatste uitgave
van de “Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment” van de Ameri-
can Medical Association (AMA), zo no-
dig aangevuld met de richtlijnen van de
Nederlandse  beroepsbelangenvereni-
gingen van medisch specialisten;

op het moment dat er redelijkerwijs
noch verbetering noch verslechtering
zal optreden in de toestand van verze-
kerde, doch uiterlijk twee jaar na het
ongeval. Mocht verzekerde als gevolg
van het ongeval overlijden voordat de
mate van blijvende invaliditeit is vastge-



steld, dan is de maatschappij geen uit-
kering ter zake van blijvende invaliditeit
verschuldigd. Indien verzekerde echter
later dan een jaar na het ongeval over-
lijdt door een andere oorzaak dan het
ongeval, wordt de mate van blijvende
invaliditeit vastgesteld op een percenta-
ge dat zou zijn vastgesteld wanneer de
verzekerde niet zou zijn overleden;

4 op basis van het (functie)verlies zonder
rekening te houden met uitwendig ge-
plaatste kunst- of hulpmiddelen. Indien
inwendig kunst- of hulpmiddelen zijn
geplaatst, wordt met het daardoor ver-
kregen geringere (functie)verlies wel re-
kening gehouden. Overigens is het be-
paalde in art. 29 sub 4 onverkort van
toepassing.

D Indien één jaar na het ongeval de mate
van blijvende invaliditeit nog niet kan
worden vastgesteld, vergoedt de maat-
schappij de wettelijke rente over het
uiteindelijk wegens blijvende invaliditeit
uit te keren bedrag. Deze rente wordt
berekend vanaf de 366e dag na het
ongeval tot en met de dag waarop de
uitkering wegens blijvende invaliditeit
geschiedt. Indien gedurende de termijn
dat de rentevergoeding verleend wordt
de mate van blijvende invaliditeit een
wijziging ondergaat, wordt het rente-
bedrag naar evenredigheid daarvan
herzien. De rentevergoeding wordt te-
gelijkertijd met het ter zake van blijven-
de invaliditeit verschuldigde bedrag ver-
goed.

E Ter zake van een of meer ongevallen
kan geen hoger percentage voor blij-
vende invaliditeit worden vastgesteld
dan 100%.

Artikel 29

Uitsluitingen

A Onverminderd de uitsluitingen ge-
noemd in de algemene voorwaarden is

van de verzekering uitgesloten recht op
uitkering, indien een ongeval is ont-

staan:

in verband met het door de verzekerde
plegen van of deelnemen aan een mis-
drijf of poging daartoe;

waarbij sprake is van grove roekeloos-
heid, waardoor het leven of lichaam
bewust in gevaar wordt gebracht;

ten tijde van het verrichten van dien-
sten al dan niet in corpsverband ten be-
hoeve van brandweer, reddingswezen
of politie;

door of mede door enige ziekte, kwaal
of gebrek dan wel indien de verzekerde
ten tijde van het ongeval in zijn geest-
vermogens was gestoord, tenzij een
dergelijke omstandigheid een gevolg is
van een door deze verzekering gedekt
ongeval waarvoor de maatschappij een
uitkering verschuldigd was of is;

door het onder invloed zijn van alcohol-
houdende dranken, tenzij wordt aan-
getoond dat de verzekerde ten tijde
van het ongeval minder dan 0,8%o al-
cohol in zijn bloed had;

door of mede door het gebruik van of
de verslaving aan bedwelmende, op-
wekkende, genees- of soortgelijke mid-
delen, tenzij het gebruik overeenkom-
stig het voorschrift van een arts
geschiedt en de verzekerde zich aan de
gebruiksaanwijzingen heeft gehouden;
door een door verzekerde ondergane
medische behandeling, zonder dat er
enig verband bestaat met een onder de
polis gedekt ongeval, dat deze behan-
deling noodzakelijk maakte;

als bestuurder van een motorrijwiel met
een cylinderinhoud van 50 cc of meer,
indien hij de leeftijd van 23 jaar nog
niet heeft bereikt;

door het verrichten van beroepswerk-
zaamheden met houtbewerkingsmachi-
nes.

Tevens is uitgesloten van de verzeke-
ring:

ongevallen die verband houden met
het gebruik maken van een motorvlieg-
tuig, anders dan als passagier;
ongevallen welke het gevolg zijn van:
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a
b

sportbeoefening als (neven)beroep;

de beoefening van de volgende spor-
ten: boksen, worstelen, ijshockey bob-
sleeén parasailing, hanggliding, para-
chute-springen, bergsport, ijszeilen en
andere sporten met een soortgelijk ver-
hoogd ongevallenrisico. Bergtochten
die over wegen en/of terreinen gaan
die zonder bezwaar ook voor ongeoe-
fenden begaanbaar zijn, zijn niet uitge-
sloten;

voorbereidingen van en deelname aan
snelheids-, record- en betrouwbaar-
heidsritten met bijvoorbeeld motorrij-
tuigen of motorvaartuigen;

ongevallen waarover verzekeringsne-
mer een verkeerde voorstelling van za-
ken heeft gegeven of een onware op-
gave heeft gedaan.

Artikel 30

Verplichtingen na een ongeval

A

= W
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Onverminderd de verplichtingen ge-
noemd in de algemene voorwaarden is
verzekeringsnemer, verzekerde of be-
gunstigde verplicht de maatschappij zo
spoedig mogelijk mededeling te doen
van een ongeval, doch:

in geval van overlijden van verzekerde
in ieder geval 48 uur voor de begrafe-
nis of crematie;

in geval van blijvende invaliditeit van
verzekerde binnen drie maanden na
het ongeval. Indien de aangifte later
geschiedt, bestaat alleen recht op uit-
kering indien de belangen van de
maatschappij niet zijn geschaad en kan
worden aangetoond dat de blijvende
invaliditeit het uitsluitend gevolg is van
het ongeval.

Verzekerde is bovendien verplicht:

zich onder geneeskundige behandeling
te stellen indien dit redelijkerwijs nood-
zakelijk is en al het mogelijke te doen
om een spoedig herstel te bevorderen
onder meer door de voorschriften van

de behandelend arts op te volgen;

2 zich door een door de maatschappij op
haar kosten toegewezen arts te laten
onderzoeken.

C Verzekeringsnemer of begunstigde is
bovendien verplicht zijn toestemming
of medewerking te verlenen tot alle
maatregelen, die de maatschappij no-
dig oordeelt ter vaststelling van de
doodsoorzaak van de desbetreffende
verzekerde.

Artikel 31

Invloed van bestaande invaliditeit
of ziekelijke toestand

A Mochten de gevolgen van het ongeval
vergroot zijn door ziekte, gebrekkig-
heid of abnormale lichaams- of gees-
tesgesteldheid van verzekerde, dan
wordt voor de vaststelling van de uitke-
ringen uitgegaan van de gevolgen, die
het ongeval gehad zou hebben, indien
de verzekerde geheel valide en gezond
zou zijn.

B De beperking onder lid A is echter niet
van toepassing, indien de bestaande
ziekte, gebrekkigheid of abnormale li-
chaams- of geestesgesteldheid van de
verzekerde het gevolg is van een vroe-
ger ongeval, waarvoor de maatschappij
reeds krachtens deze verzekering een
uitkering heeft verstrekt of nog zal
moeten verstrekken.

C Voor zover een bestaande ziekelijke
toestand door een ongeval is verergerd,
wordt hiervoor door de maatschappij
geen uitkering verleend.

D Indien reeds vé6r een ongeval een
(functie)verlies van het betrokken Ili-
chaamsdeel of orgaan bestond, wordt
de uitkering voor blijvende invaliditeit
naar evenredigheid verlaagd.



Artikel 32 VOORWAARDEN RECHTSKOSTEN-
VERZEKERING

Begunstiging (RUBRIEK D)

A Als begunstigde wordt aangemerkt: Rubriek D is van toepassing indien op

1 voor de uitkering krachtens de dekking het polisblad is vermeld dat deze ru-
voor overlijden: briek verzekerd is.

de echtgeno(o)t(e) van de desbetreffen-
de verzekerde en bij ontstentenis van  Artikel 33
deze de wettelijke erfgename(n);
2 voor de uitkering krachtens de dekking  Begripsomschrijvingen
voor blijvende invaliditeit:

de desbetreffende verzekerde zelf. In deze rubriek wordt verstaan onder:
B Indien begunstiging ontbreekt, is geen 1 WRB:
uitkering verschuldigd. Wet op de Rechtsbijstand

2 stichting rechtsbijstand:
de stichting (Buro voor Rechtshulp), ge-
vestigd in elk arrondissement, welke als
taak heeft spreekuren te houden voor
minder draagkrachtigen, in beperkte
mate zelf rechtshulp te verlenen en ver-
der te toetsen of iemand voor gefinan-
cierde rechtshulp in aanmerking komt
en zo ja, de eigen bijdrage vast te stel-
len en de toevoeging te regelen.
3 gebeurtenis:

de in art. 1 sub 4 omschreven gebeur-
tenis en/of het feit of feitencomplex dat
redelijkerwijs kan worden beschouwd
als de oorzaak van de behoefte aan
rechtsbijstand. Met gebeurtenis wordt
bedoeld een bij het sluiten van de
verzekering redelijkerwijs niet te ver-
wachten voorval, dat zich tijdens de
verzekeringsduur en na een eventuele
toepasselijke wachttijd voordoet. Een
reeks van met elkaar verband houden-
de voorvallen wordt beschouwd als één
gebeurtenis, die geacht wordt te heb-
ben plaatsgevonden op het moment
van het eerste voorval uit de reeks.

Artikel 34

Omvang van de dekking Rechtskosten

A De maatschappij vergoedt de kosten,
zoals in lid C en D omschreven, indien

zich tijdens de verzekeringsduur de vol-
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gende gebeurtenissen voordoen:

een geschil met de Informatiebeheer
Beheer Groep (IBG) in verband met be-
slissingen van de IBG over de studie-
financiering of de OV-jaarkaart;

een vordering op een woning- of ka-
merverhuurder wegens achterstallig
onderhoud;

een geschil in verband met werk dat
wordt verricht via een uitzendbureau of
op basis van een oproepcontract of een
arbeidsovereenkomst met een duur van
ten hoogste 3 maanden.

Indien de verzekerde zich in verband
met een in lid A omschreven gebeurte-
nis juridische hulp wenst, adviseert de
maatschappij verzekerde omtrent de
mogelijkheden  van toegevoegde
rechtshulp op grond van de WRB.
Indien de verzekerde gebruik maakt
van de mogelijkheden die de WRB
biedt en zich wendt tot een stichting
rechtsbijstand, zal de maatschappij de
op basis van de WRB vastgestelde ei-
gen bijdrage(n) vergoeden als aan de
verzekerde:

verdergaande rechtshulp van ten hoog-
ste 2 uur wordt verleend als vervolg op
een spreekuur van de stichting rechts-
bijstand;

verdergaande rechtshulp wordt ver-
leend door een toegevoegde raadsman
of -vrouw.

Indien de toegevoegde rechtshulp er-
toe leidt dat de verzekerde eisende of
werende partij wordt in een gerechtelij-
ke procedure en daardoor griffierecht is
verschuldigd, vergoedt de maatschappij
dit griffierecht aan de verzekerde, zo-
wel voor de procedure in eerste aanleg
als voor een eventueel hoger beroep.
De vergoeding voor griffierecht(en)
wordt door de maatschappij bij wijze
van voorschot aan de verzekerde vers-
trekt. Indien in een rechterlijke beslis-
sing geoordeeld wordt dat de weder-
partij het griffierecht aan de verzekerde
moet voldoen, is deze verplicht het
door de maatschappij voorgeschoten

bedrag aan haar terug te betalen, tenzij
de verzekerde kan aantonen dat we-
derpartij door gebrek aan financiéle
middelen niet aan de rechterlijke beslis-
sing kan voldoen.

Indien in de rechterlijke beslissing het
bepaalde griffierecht niet aan de verze-
kerde wordt toegewezen, zal de maat-
schappij het verstrekte voorschot niet
van verzekerde terugvorderen.

Artikel 35
Schaderegeling

De maatschappij vergoedt de eigen bij-
drage en griffierecht na ontvangst van
de nota’s van de stichting rechtbijstand
en/of de toegevoegde advocaat waar-
uit de hoogte van de bijdragen blijkt.

Artikel 36
Wachttijd

Met wachttijd in art. 33 lid A sub 3
wordt bedoeld een periode van 3
maanden vanaf de ingangsdatum van
de verzekering. Op de wachttijd wordt
geen beroep gedaan indien deze verze-
kering is gesloten direct aansluitend op
de inschrijving als student.
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