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De oversenkomst

r
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Deze verzekering is een overeenkomst tussen
Nederlands Politie Instituut, hierna te noemen:
de contractant, en Winterthur Schadever-
zekering Maatschappij, hierna te noemen de
maatschappij. De grondslag van de verzekering
wordt gevormd door alle bij de aanbesteding
van het contract verstrekie gegevens.
De totale uitkering voor één gebeurtenis blifft

beperkt tot een bedrag van f 10.000.000,-.
Verzekeringnemer is de werkgever van de
verzekerde. Verzekerden zijn alle medewerkers
vallende onder het Besluit Algemene
Rechtspositie Politie. Deze verzekering dient
ter dekking van aanspraken van politie-
ambtenaren in het kader van art. 54a BARP
van het Besluit Algemene Rechtspositie Politie.

Definities

3

7 Onder een ongeval wordt verstaan:

Een plotseling onverwacht van buiten komende
inwerking van geweld op het lichaam, die
rechtstreeks lichamelijk letsel toebrengt, dat
geneeskundig is vast te stellen. De dekking is
van kracht tijjdens de uitoefening van de
functie, waaronder begrepen alle politie-
activiteiten, inclusief alle woon-werkverkeer.
Het oordeel van de korpsleiding in het kader

van toepassing van art. 54a BARP is bepalend,

of er sprake is van een ongeval tijdens de
uitoefening van de functie en deze verzekering
derhalve van toepassing is.

2 Onder ongeval wordt ook verstaan:

2.1 infectie, bloedvergiftiging en andere
ziekten, veroorzaakt door het binnendringen
van ziektekiemen in-letstel, ontstaan deor een
door deze verzekering gedekt ongeval;

2.2 besmetting door een ziektekiemen bevat-
tende stof, veroorzaakt door een onvrijwillige
val in die stof;

2.3 acute vergiftiging, door het onvrijwillig
binnenkrijgen van gasvormige, vioeibare of
vaste stoifen met uitzondering van genees- en
genotmiddelen;

2.4 inwendig letsel veroorzsakt door het
ongewild in het lichaam geraken van stoffen
en voorwerpen;

2.5 zonnesteek, bevriezing, verdrinking en
verstikking;

2.6 verhongering, verdorsting, uitputting, en
zonnebrand als gevolg van een geisoleerd
raken door een noodsituatie zoals schipbreuk,
noodlanding, instorting of watersnood;

2.7 verstuiking, ontwrichting en spierscheu-
ring;

2.8 miltvuur, trichofytie, ziekte van Bang,
koepokken, scabies;

2.9 complicaties en verergeringen uitsluitend
als gevolg van een door een ongeval noodza-
kelijk geworden eerste hulpverlening of medi-
sche behandeling.

3 Begunstiging: bij overlijden wordt
uitgekeerd aan de weduwe/weduwnaar/
partner, bij ontbreken daarvan aan de
kinderen en bif ontbreken daarvan aan de
erfgenamen. Onder partner wordt verstaan de
ongehuwde persoon met wie de ongehuwde
verzekerde een gezamenlijke huishouding
voert, met inachtneming van het hierna
volgende:

- de verzekerde en de partner zijn geen
bloed- of aanverwanten in de rechte lijn van
elkaar

- er is sprake van één partner

- er is aantoonbaar gedurende tenminste een
half jaar een gezamenlijke huishouding
gevoerd of de verzekerde beschikt over een
notarieel verleden samenlevingscontract,
inhoudende (enige) vermogensrechtelijke
aangelegenheden, tenzij de gezamenlijke
huishouding reeds vijf jaar of langer bestaat.

Bij blijvende invaliditeit wordt uitgekeerd aan

de getroffene zelf.

4 Onder woon-werkverkeer wordt door de
maatschappij verstaan: het gaan naar het
werkadres van dat moment en het terugkeren
naar het woonadres van dat moment, waarbif
de reis niet langer wordt onderbroken dan
noodzskelijk geboden door het verkeer of
2odanig lang onderbroken om andere redenen
dat niet meer kan worden gesproken van
bedoeld gaan of terugkeren, dit ter
beoordeling in overleg tussen de maatschappij
en de korpsleiding, waarbij bij ontbreken van
een eensluidend oordeel het oordeel van de
korpsleiding de doorslag geeft.

Beperkingen
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De maatschappij verleent geen uitkering voor
ongevallen veroorzaaki:

T door of in verband met bedwelmende, verdo-
vende, opwekkende en soortgelijke middelen;

2 door opzet of met goedvinden van de
verzekerde of een begunstigde;

3 door waagstukken, tenzij redelijkerwijs nood-
zakeljjk voor de uitoefening van het beroep,
en vechipartijen anders dan bij rechtmatige
zelfverdediging of bij pogingen zichzelf,
anderen, dieren of goederen te redden;

4 bij het plegen van of deeinemen aan een
misdrijf of poging daartoe;

5 door, optredende bij of voortvioeiende uit
een atoomkernreactie, onverschillig hoe en
waar de reactie is ontstaan, behoudens het
bepaalde in artikel 2 lid 2.9;

6 door of ontstaan uit gewapend conflict,
burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten,
oproer en muiterij;

De genoemde vormen van molest, alsmede
de definities daarvan vormen een onderdee/

van de tekst, die door het Verbond van Ver-
zekeraars in Nederland d.d. 2 november 1981
ter Griffie van de Arrondissementsrechtbank te
's-Gravenhage is gedeponeerd, Deze beperking
geldt niet voor ongevallen verzekerde over-
komen in het buitenland binnen 14 dagen
sinds het eerste plaatsvinden van het molest
en indien de verzekerde kan aantonen, dat hij
door het molest werd verrast;

7 door het deelnemen aan of oefenen voor
snelheidswedstrijden met motorrijtuigen,
motorvaartuigen en rally's met uitzondering
van betrouwbaarheids-, puzzel- en oriéntatie-
ritten waarbij het snelheidselement geen rol
van betekenis speelt.

8 De in dit artikel genoemde uitsluitingen
kunnen niet aan de verzekerde worden
tegengeworpen voorzover de ongevals-
gebeurtenis verband had met de uitoefening
van politieactiviteiten.

Toelichting

Niet uitgesloten, en derhalve als ongeval
gedekt, zijn ongevallen die ontstaan ten
gevolge van een ziekte, een gebrek of een
lichamelijke of geestelijke afwijking.
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Dekkingsgebied
5

De dekking is van kracht in de gehele wereld.

Uitkering bij overlijden
(rubriek A)
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Bij overlijden van de verzekerde door een
ongeval, keert de maatschappij het voor
overlijden verzekerde bedrag uit.

De voor overlijden verzekerde som bedraagt
na aftrek van fiscale inhoudingen f 150.000,-,
de fiscale inhoudingen worden door de
maatschappif voldaan.

Pre-dispositie ’ ) .
Mits dat uit het afgegeven polisblad blijjkt
keert de maatschappif uit als een verzekerde

binnen 24 uur na een gebeurtenis, niet zijnde
een ongeval, komt te overlijden, mits de
gebeurtenis, ter beoordeling van de Korps-
leiding, plaats vond tijdens het uitoefenen van
de functie. Het alsdan uit te keren bedrag is:
- voor gehuwden en samenwonenden

f 5013001-

- voor ongehuwden f 10.000,- resp. f 25.000,-.
Op deze bedragen komen fiscale inhoudingen
in mindering. De juiste verzekerde bedragen
staan op het polisblad vermeld.

Uitkering bij blijvende
invaliditeit (rubriek B)

1 Bij bljjvende invaliditeit van de verzekerde
door een ongeval, keert de maatschappif het
voor bljjvende invaliditeit verzekerde bedrag
geheel of gedeeltelijk uit. De voor blijvende
invaliditeit verzekerde som bedraagt na aftrek
van fiscale inhoudingen f 300.000,-; de fiscale
inhoudingen worden door de maatschappif
voldaan. '

2 Onder blijvende invaliditeit wordt verstaan
het medisch vast te stellen blijvende gehele
of gedeeltelijke verlies of functieverlies van
een orgaan of enig deel van het lichaam.

3 De mate van blijjvende invaliditeit wordt
vastgesteld zodra de toestand van de
verzekerde naar redelijkerwijs is te voorzien
niet meer zal verbeteren of verslechteren,
noch de dood ten gevolge zal hebben, doch
uiterlijk 2 jaar na het ongeval,

4 Indien de verzekerde overljjdt - niet als
gevolg van het ongeval - véordat de mate
van blijvende invaliditeit kan worden vast-
gesteld, dan zal de maatschappij uitkeren het
bedrag dat zij naar redelijke verwachting
wegens bljjvende invaliditeit zou hebben
moeten uitkeren.

§ Rente na één jaar

Indien na afloop van een periode van één
Jaar na de dag van het ongeval de mate van
blijjvende invaliditeit nog niet kan worden
vastgesteld, vergoedt de maatschappij over
het tweede jaar een rente van 6%.

De rente wordt berekend over het voor
blijvende invaliditeit uit te keren bedrag en
betaald tezamen met de uitkering.

De renteregeling wordt uitsluitend toegepast
bij in leven zijn van de verzekerde.

& Gliedertaxe

Het onderstaande uitkeringspercentage van
het verzekerde bedrag wordt vastgesteld bij
algehele amputatie of volledig verlies van het
gebruiksvermogen van:

Het gehoor van één oor 35%
Een duim 25%
ledere andere vinger 15%
Een grote teen 15%
ledere andere teen 7.5%
Een nier 20%
De milt 710%
Een long 35%
De tong 50%
Het spraakvermogen 50%
De baarmoeder 10%
De baarmoeder en de eierstokken 30%

Eén teelbal 5% .

Beide teelballen 30%
Het mannelijk lid 40%
Het reukvermogen 10%
De smaak 10%

Whiplash (zie hierna)

Ingeval er sprake is van een whiplash (cervicaal
acceleratie trauma) ongevalsgebeurtenis en er is
als gevolg daarvan geen medisch objectief
vaststelbaar lichamelijk letsel ontstaan, dan zal,
mits de keurende arts(en) aangeven, dat de
gepresenteerde klachten een percentage van 5%
functionele invaliditeit van de mens als geheel
overtreffen, de polis 5% van het voor bijjvende
invaliditeit verzekerde bedrag uitkeren. In dat
geval kan de verzekerde geen gebruik maken
van de keuzeclausule (volgens art. 6.6.1).

Indien er sprake is van whiplash (cervicaal
accelaratie trauma) ongevalsgebeurtenis en er
is als gevolg daarvan medisch objectief vaststel-
baar lichamelijk letsel ontstaan, dan wordt het
daarbij behorende percentage invaliditeit
vastgesteld en kan verzekerde gebruik maken
van de keuzeclausule (volgens art. 6.6.1).

Bij gedeeltelijke amputatie of gedeeltelijk
verlies van het gebruiksvermogen wordt een
evenredig deel van het genoemd percentage
vastgesteld. Bij amputatie of volledig verlies
van het gebruiksvermogen van meer dan één
vinger van één hand wordt het uitkerings-
percentage nooit meer dan bij verlies van de
gehele hand.

Beide benen of voeten 100%
Beide armen of handen 100%
Beide nieren 100%
Een arm of hand en een been of voet

tezamen 100%
Het gezichtsvermogen van beide ogen 100%
Algehele verlamming 100%
De verstandelijke vermogens 100%
Een arm in het schoudergewricht 85%
Een arm in het ellebooggewricht of

tussen elleboog en schoudergewricht 75%
Een arm tussen pols en ellebooggewricht  70%
£en been in het heupgewricht 75%
Een been in kniegewricht of tussen knie-

en heupgewricht 70%
Een been in het enkelgewricht of een

been tussen enkel- en kniegewricht 65%
De onderkaak 50%
Het gezichtsvermogen van één oog 50%
Een lens 15%
Het gehoor van beide oren 75%

6.1 Indien tengevolge van een ongeval naast
blijvende invaliditeit ook arbeidsongeschiktheid
ontstaat zullen twee percentages worden
vastgesteld:

- één percentage aangevende de mate van
blijvende invaliditeit zonder rekening te
houden met het beroep van de verzekerde

- één percentage aangevende de mate van
blijvende ongeschiktheid van de verzekerde
zijnfhaar beroep uit te oefenen.

Uitgekeerd zal worden op de grondslag die

verzekerde kiest.

6.2 Bif de vaststelling van het percentage
arbeidsongeschiktheid conformeert de
maatschappif zich aan het percentage zoals
dat wordt vastgesteld door de USZ0. De bij
dat percentage behorende uitkeringsper- '
centage van de voor blijvende invaliditeit
verzekerde som is af te lezen uit de

volgende tabel:
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Arbeidsongeschiktheidstabel

Percentage Uitkeringspercentage
arbeidsongeschiktheid  van het verzekerd
bedrag

6% ,

7% 6,5%

8% 7,3%

9% 8%

10% 8,8%

171% 9,5%

12% 10,3%

13% 11%

14% 11,8%

15% < 25% 12,5%

25% < 35% 25%

35% < 45% 37,5%

45% < 55% 50%

55% < 65% 62,5%

65% < 80% 80%

80% of meer 100%

6.3 H/V-infectie: onder de voorwaarde dat
komt vast te staan, ter beoordeling door de
korpsleiding, dat de gebeurtenis die de
vermoedelijke aanleiding was voor de HIV-
infectie plaats vond tijdens uitoefening van
de functie, ‘heeft de verzekerde de keus uit de
wijze van vergoeding zoals omschreven in
6.3.1 en 6.3.2. De gebeurtenis dient aan de
maatschappij gemeld te worden binnen een
termijn van 5 x 24 uur. Bij een beroep op de
polis terzake van HIV-besmetting is de
getroffene verplicht zich binnen 1 kalender-
week na de gebeurtenis te laten testen.

De polis zal in verband met de termijn
waarover deze test zich uitstrekt dekking
verlenen tot uiterlijk een periode van 6
maanden na affoop van de dekkingsperiode.

6.3.1 Indien een beroep wordt gedaan op de
polis op grond van mogelijke gevolgen van
een HiV-besmetting en deze gebeurtenis
voldoet aan de onder artikel 6.3 genoemde
voorwaarde keert de maatschappij een
eenmalig vast bedrag uit van f 46.044,-.

Daar bewijsrechtelijk het juiste tijdstip van de
besmetting niet eenduidig is vast te stellen
en daar het manifest worden van de
gevolgen zich pas later of mogelijk in het
geheel niet zal voordoen en daar tenslotte de
omvang van de gevolgen eveneens onzeker
zijn, ook in verband met de ontwikkelingen in
de medische wetenschap, dient het hierboven
genoemd eenmalig bedrag té worden
beschouwd als afkoop van deze onzeker-
heden.

Het bedrag is gebaseerd op het rekenkundig
gegeven dat bij een dergelijk bedrag over
een periode van 10 jaar tegen 5% rente een
kapitaal kan worden opgebouwd van

f 75.000,-.

6.3.2 Indien een beroep wordt gedaan op de
polis op grond van mogelijke gevoligen van
een HIV-besmetting en deze gebeurtenis
voldoet aan onder artikel 6.3 genoemde
voorwaarde reserveert de maatschappij een
bedrag, voldoende om, bij overlijden door
HiV-infectie binnen een periode van 20 jaar
na het besmet raken, het voor overlijden
verzekerde bedrag uit te keren.

Invioed van bestaande
ziekte of invaliditeit

8

7 Verergering van de gevolgen van een
ongeval door een ziekte, gebrek of door
bestaande invaliditeit véér het ongeval, wordt
bij de vaststelling van de mate van blijvende
invaliditeit buiten beschouwing gelaten.

2 Verergering van een bestaande ziekte door
een ongeval geeft geen recht op uitkering.

3 Bij de vaststelling van de mate van
blijvende invaliditeit wordt een reeds voor
het ongeval bestaande blijvende invaliditeit in
mindering gebracht.

Melding van een
ongeval
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7 Zodra de verzekerde en/of de rechitver-
krijgende(n) kennis dragen van een ongeval
dat voor de maatschappij tot het doen van
een uitkering kan leiden, zijn zif verplicht:

1.7 terstond via de korpsleiding aan de

maatschappij melding te doen van dat

ongeval, doch in ieder geval:

- in geval van overlijden (rubriek A)
48 uur véér de begrafenis of crematie

- in geval van blijvende invaliditeit
{rubriek B) binnen 90 dagen na het
ongeval.

Indien de melding later geschiedt, ontstaat

alleen recht op uitkering mits ten genoegen

van de maatschappif wordt aangetoond dat:

- de invaliditeit uitsluitend het gevolg is van
een ongeval

- de gevolgen van het ongeval niet door
ziekte, gebrekkigheid of een abnormale
lichaams- of geestesgesteldheid zijn
vergroot, en

- de verzekerde in alle opzichten de voor-
schriften van de behandelende arts heeft
opgevolgd.

leder recht op uitkering vervait evenwel,

indien de aangifte later geschiedt dan 5 jaar

na het plaatsvinden van het ongeval;

1.2 een schriftelijke en ondertekende
verklaring omtrent oorzaak en toedracht van
het ongeval, alsmede aard en omvang van
het letsel aan de maatschappij te overleggen.

2 De verzekerde is verplicht:

2.1 zich direct onder geneeskundige
behandeling te stellen en al het mogelijke te
doen om een spoedig herstel te bevorderen,
onder meer door de voorschriften van de
behandelende arts op te volgen;

2.2 de door de maatschappij verlangde mede-
werking te verlenen zoals het zich laten on-
derzoeken door een door de maatschappij
aangewezen arts (de hier aan verbonden
kosten zijn voor rekening van de
maatschappij);

2.3 de maatschappij onmiddellijk op de
hoogte te stellen van zijn geheel of
gedeeltelijk herstel,

3 De verzekerde en/of rechtverkrijgende(n)
is/zijn verplicht:

3.1 de maatschappif zo volledig mogelijk over
het ongeval in te lichten en voorts alle
medewerking te verlenen aan het verkrijgen
van door de maatschappij gewenste
inlichtingen;

3.2 aan de maatschappij opgave te doen van
alle aan hen bekende verzekeringen die op
het moment van het ongeval geheel of ten
dele betrekking hebben op dezelfde
verzekerde uitkering;

3.3 toestemming of medewerking te verlenen
aan allé maatregelen die de maatschappif
nodig oordeelt ter vaststelling van de
doodsaorzaak (bijvoorbeeld sectie).
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4 De door de verzekeringnemer, verzekerde
en/of rechtverkrijgende(n) verstrekte c.q. te
verstrekken opgaven, mondeling dan wel
schriftelijk, zullen dienen tot de vaststelling
van de aard en omvang van het ongeval en
fetsel alsmede recht op uitkering.

Indien de verzekerde of rechtverkrug_ende{n)
een in dit artikel vermelde verplichting niet

is/zijn nagekomen verleent de maatschappij
geen uitkering, tenzij genoemde personen
aantonen dat de belangen van de mas:-
schappij niet zijn geschaad. )

Elk recht op uitkering vervalt indien de
verzekerde en/of rechtverkrijgende(n) ten
aanzien van een ongeval opzettelijk onjuiste
gegevensverstrekt/verstrekken.

Verval van recht op
uitkering

Elk vorderingsrecht van de rechtverkrijgen-
de(n) strekkende tot betaling van een
uitkering vervalt:

7 indien de melding van het _ongeval niet
plaats heeft binnen de in artikel 8.1.1.
gestelde termijnen;

2 na één jaar, te rekenen vanaf de dag
waarop de rechtverkrijgende(n) kennis
kreeg/kregen van het definitieve standpunt
van de maatschappij.

70

Betaling en restitutie De premie wordt voldaan door de dertig dagen na het van kracht worden van
van premie werkgever/verzekeringnemer uiterlijk binnen de dekking.

77

Aanpassing van premie
en voorwaarden

72

De maatschappij zal voorwaarden en premie
niet wijzigen tot einddatumm van het contract.

Einde van de
verzekering

73

De verzekering eindigt:

7 op de contractsvervaldatum indien de
contractant of de maatschappij uiterlijk dertig
dagen voor deze datum een schriftelijke
opzegging van de andere partij heeft
ontvangen,;

2 De verzekering wordt per einde contracts-
daturn, behoudens opzegging door een van
beide partijen, stilzwijgend verlengd voor de
duur van de arbeidsovereenkomst die aan-
sluitend wordt gesloten op de OAWSP 97-38.

Adres

74

Kennisgevingen van de maatschappij aan
de contractant kunnen rechtsgeldig worden
gedaan aan zijn laatste bij de maatschappij

bekende adres of aan het adres van de
tussenpersoon door wiens bemiddeling deze
verzekering loopt.

Geschillen - Toezicht

75

7 Geschillen tussen de maatschappij en de
verzekeringnemer betreffende deze verzekering
zifn, behoudens het in artikel 14.2 bepaalde,
onderworpen aan de uitspraak ven de
bevoegde rechter te Amsterdam.

2 Geschillen betreffende de oorzaak, aard,
omvang en gevolgéen van het lichamelijk
letsel zullen aan één in onderling overleg of
door de maatschappij te benoemen
deskundige worden voorgelegd, tenzij wordt
overeengekomen, dat twee deskundigen het
geschil behandelen. In het geval van
benoceming van twee deskundigen, benoemen
de verzekeringnemer en de maatschappij
feder één deskundige. Voor het geval van
verschil bencemen deze deskundigen tezamen

een derde deskundige. Bif onenigheid over de
keus van de derde deskundige geschiedt
diens benceming door de kantonrechter te
Amsterdam op eenvoudig verzoekschrift van
de meest gerede partij. De verzekeringnemer
en de maatschappif dragen ieder de kosten

van de door hen aangewezen deskundige,
terwijl de kosten van de derde deskundige
door ieder voor de helft worden gedragen.
De uitspraak van de deskundige(n) wordt
aanvaard als een advies dat de verzekering-
nemer en de maatschappij bindt.

3 De maatschappij onderwerpt zich aan de
uitspraken van de Raad van Toezicht op het
Schadeverzekeringsbedrift.

Persoonsregistratie

76

De bij de aanvraag van deze verzekering
verstrekte persoonsgegevens en de eventueel
nader over te leggen persoonsgegevens
kunnen worden opgenomen in de door de
maatschappij gevoerde persoonsregistratie.
Op deze registratie is een privacy-reglement

van toepassing. Aanmelding van deze
registratie bij de Registratiekamer is gedaan
op 1 juli 1990. Een afschrift van het formulier
van aanmelding ligt voor een ieder ter inzage
bif de maatschappij,

Bestaande
verzekeringen

Voorzover er naast de ongevallenverzekering
die deze dekking vormt reeds bestaande
ongevallenverzekeringen per 24-2-1997 van
kracht zijn die door de werkgever zijn

gesloten ten behoeve van de werknemer,
worden alle uitkeringen uit die verzekeringen
in mindering gebracht op de uitkeringen
krachtens deze verzekering.



