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PK190-12/1 ALGEMENE VERZEKERINGSVOORWAARDEN PRODUCERS
PAKKET POLIS

Deze verzekering beantwoordt aan het vereiste van onzekerheid, als bedoeld in artikel 7:925
Burgerlijk Wetboek (BW) voor zover de door verzekerde of een derde geleden schade op vergoeding
waarvan tegen de verzekeraar of een verzekerde aanspraak wordt gemaakt, het gevolg is van een
gebeurtenis waarvan voor partijen bij het sluiten van de verzekering onzeker was dat daaruit schade
voor verzekerde of de derde was ontstaan of naar de normale loop van omstandigheden nog zou
ontstaan. Het enige gevolg van het ontbreken van onzekerheid is dat de betreffende schade niet is
gedekt; de verzekering blijft van kracht.

Het bepaalde in artikel 7:928 lid 2 BW is niet van toepassing op de mededelingsplicht van
verzekeringnemer bij het sluiten van deze verzekering

1 Begripsomschrijvingen

1.1 Verzekeringnemer
Verzekeringnemer is degene, die de verzekering met verzekeraars is aangegaan.

1.2 Verzekeraars

Verzekeraars zijn degenen die gezamenlijk het verzekerde risico dragen, ieder voor het
door of namens hen getekende aandeel.

1.3 Verzekerde
Verzekerde is ieder die als zodanig in de polis is aangeduid.

14 Aon
Aon is de bemiddelaar bij deze verzekering.

1.5 Bereddingskosten

Onder bereddingskosten worden verstaan de kosten en op geld waardeerbare
opofferingen die zijn verbonden aan de in artikel 7: 957 BW genoemde maatregelen die
door of ten behoeve van verzekerden zijn genomen.

1.6 Gebeurtenis

Onder gebeurtenis wordt verstaan een voorval of een reeks met elkaar verband houdende
voorvallen ten gevolge waarvan schade is ontstaan.

2 Ontlening van rechten

Anderen dan verzekeringnemer, die in de polis als verzekerden zijn aangewezen, kunnen
deze aanwijzing pas aanvaarden na toestemming van verzekeringnemer.

Na faillissement van verzekeringnemer is deze toestemming niet meer vereist. Als
verzekeringnemer voor het faillissement echter heeft verklaard geen toestemming te
geven, kan de aanwijzing ook na het faillissement niet meer worden aanvaard.

3 Duur en beéindiging

3.1 Als de verzekering voor een bepaalde periode is gesloten en op het polisblad is
overeengekomen dat de verzekering stilzwijgend wordt verlengd, hebben verzekeraars en
verzekeringnemer het recht de verzekering schriftelijk op te zeggen. Verzekeraars zeggen
op met inachtneming van een opzegtermijn van 3 maanden en verzekeringnemer zegt op
met inachtneming van een opzegtermijn van 2 maanden. De opzegging vindt plaats tegen
het einde van deze periode en tegen het einde van elke opvolgende periode.
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3.2

3.3

4.1
4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.2
4.2.1

4.2.2

4.2.3

42.4

4.2.5

4.2.6

4.3

4.4

Als verzekeraars niet hebben opgezegd, heeft verzekeringnemer het recht zijn opzegging

te herroepen tot op het moment waarop de verzekering zou eindigen. Door het herroepen

geldt dat de opzegging niet heeft plaatsgevonden.

Verzekeringnemer heeft het recht, wanneer de uitoefening van zijn beroep/bedrijf definitief
is gestaakt, de verzekering tussentijds schriftelijk op te zeggen zonder opzegtermijn.

Betalingsverkeer

Premie

In dit artikel wordt onder premie verstaan: alle bedragen die verzekeringnemer in verband
met deze verzekering moet betalen.

Aon betaalt het aan verzekeraars verschuldigde deel van de premie als eigen schuld aan
verzekeraars. Deze betaling vindt plaats door boeking in rekening courant met
verzekeraars.

Verzekeringnemer moet de premie aan Aon betalen. Verzekeringnemer is gekweten
tegenover verzekeraars als de premie aan Aon is betaald of voor rekening van Aon is
gekomen.

Schade

In dit artikel wordt onder schade verstaan: alle bedragen, waaronder ook premierestituties
en andere uitkeringen, die verzekeraars in verband met deze verzekering verschuldigd zijn
aan een rechthebbende.

Verzekeraars betalen de schade aan Aon. Betaling vindt plaats door boeking in rekening
courant, tenzij verzekeraars en Aon anders afspreken.

Aon zal de van verzekeraars ontvangen schade aan de rechthebbende betalen. Aon mag
op de betaling al zijn vorderingen op de verzekeringnemer in mindering brengen, voor
zover die bestonden op het moment dat de betalingsverplichting van Aon ontstond en voor
zover toegestaan door de wet.

Verzekeraars zijn tegenover de verzekeringnemer gekweten zodra de rechthebbende de
verschuldigde bedragen heeft ontvangen van Aon, of zodra de bedragen met
verzekeringnemer zijn verrekend in overeenstemming met de wet of met een tussen de
verzekeringnemer en Aon bestaande regeling.

Als verzekeraars de betaling aan Aon hebben gedaan en Aon betaalt niet aan de
rechthebbende, dan kunnen verzekeraars die betaling van Aon terugvorderen als de
rechthebbende opnieuw betaling verlangt.

Als Aon de schade heeft betaald aan een door verzekeringnemer ingeschakelde tweede
assurantietussenpersoon en deze betaalt niet aan de rechthebbende, dan kan Aon die
betaling van die tweede assurantietussenpersoon terugvorderen als de rechthebbende
opnieuw betaling verlangt of als de verzekeraars de schade terugvorderen van Aon.

Tussentijdse beéindiging bij niet betaling van de premie

Als Aon de premie niet heeft ontvangen binnen de op de factuur genoemde termijn, dan
heeft Aon het recht om de dekking tussentijds te schorsen of de verzekering tussentijds te
beéindigen. Aon waarschuwt verzekeringnemer vooraf en schriftelijk van zijn voornemen.
Verzekeringnemer blijft verplicht de premie te betalen aan Aon. Verzekeraars geven geen
dekking gedurende de schorsingsperiode, ook niet als de premie later alsnog wordt
betaald door verzekeringnemer.

Verruiming begrip verzekeringnemer

Als een ander dan de verzekeringnemer de premie is verschuldigd, wordt die ander voor
de toepassing van art. 4.1 t/m 4.3 ook als verzekeringnemer beschouwd.
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5.2

5.3

7.1
7.1.1

7.1.2

9.1
9.1.1

9.1.2

9.13

9.14

9.15

9.16

Mededelingen

Alle mededelingen die verzekerde en verzekeraars aan elkaar moeten of willen doen
gelden ook als gedaan zodra deze aan Aon zijn meegedeeld.

Mededelingen aan verzekeringnemer kunnen door Aon rechtsgeldig worden gedaan aan
het bij Aon laatstbekende adres van verzekeringnemer.
Alle mededelingen die een benadeelde en verzekeraars in het kader van artikel 7:954 BW
aan elkaar moeten of willen doen gelden ook als gedaan zodra deze aan Aon zijn
meegedeeld.

Geschillen

Op geschillen voortvloeiende uit deze verzekeringsovereenkomst is Nederlands recht van
toepassing. De rechtbank in Rotterdam is bevoegd om over geschillen te beslissen.

Oversluiting

Wanneer een aandeel van deze verzekering wordt overgesloten, doet de overnemende
verzekeraar geen beroep op het niet nakomen door de verzekeringnemer van de
mededelingsplicht die geldt op het moment van oversluiting. Voor zover de oorspronkelijk
op deze verzekering betrokken verzekeraar een beroep had op het niet nakomen van de
mededelingsplicht, heeft de overnemende verzekeraar dit ook.

Wanneer een aandeel van een verzekeraar in deze verzekering wordt overgesloten,
aanvaardt de overnemende verzekeraar ook de nadere afspraken en handelswijzen die
tussen verzekerde en de vorige verzekeraar gebruikelijk waren, tenzij partijen schriftelijk
anders overeenkomen.

Cumulatie eigen risico's

Als meerdere eigen risico's van toepassing zijn cumuleren deze niet en wordt er per
gebeurtenis of aanspraak nooit meer dan éénmaal het (hoogste van toepassing zijnde)
eigen risico in mindering gebracht.

Experts

Benoeming van experts

De omvang van de schade kan door verzekeraar en verzekerde, eventueel op basis van
een schadetaxatie gemaakt door één -in overleg tussen partijen - benoemde expert,
worden vastgesteld.

Wanneer beide partijen het niet eens worden is uitsluitend bewijs van de omvang van de
schade een schadetaxatie, gemaakt door twee experts. De ene wordt benoemd door
verzekeraar en de andere door verzekerde.

Vaor de aanvang van hun werkzaamheden wijzen beide experts samen een derde expert
aan. Als deze experts het niet eens worden, dan stelt de derde expert, na beide andere
experts gehoord of behoorlijk opgeroepen te hebben, de omvang van de schade vast
binnen de grenzen van beide taxaties.

De experts hebben het recht zich, afzonderlijk of gezamenlijk, door deskundigen te laten
bijstaan.

Als enige benoeming door nalatigheid of door gebrek aan overeenstemming niet tot stand
komt, zal een benoeming op verzoek van de meest gerede partij door de voorzitter van de
Kamer van Koophandel te Amsterdam of Rotterdam gedaan voor beide partijen bindend
zijn. De partij van wie dit verzoek uitgaat, zal dit aan de andere partij mededelen.
Benoeming van experts en aanvaarding van de opdracht moet blijken uit een door partijen
ondertekende akte.

Het benoemen van een expert houdt niet in, dat verzekeraars erkennen dat de schade
gedekt is.
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9.2

9.3

Medewerking

Partijen zullen alle medewerking aan experts geven die nodig is voor het vaststellen van
de oorzaak, toedracht en omvang van de schade.

Honoraria en kosten

Honoraria en kosten van experts en deskundigen zijn ten volle voor rekening van
verzekeraars. Als de honororia en kosten van de door verzekeringnemer ingeschakelde
experts en deskundigen meer bedragen dan de honoraria en kosten van de expert van
verzekeraars, wordt het meerdere wordt vergoed, mits de kosten redelijk zijn.
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PK190-12/2 PRODUCERS PAKKET POLIS: SECTIE FILM-/VIDEOPRODUCTIE

Bij deze verzekeringsvoorwaarden horen de Algemene verzekeringsvoorwaarden PK190-12/1.

1 Begripsomschrijvingen
In deze voorwaarden wordt verstaan onder:

1.1  Productie

Film- en/of videoproducties zoals onder meer commercials, speel- of bedrijfsfilms,
televisieproducties, video-clips en/of geluidsopnamen, alsmede fotoreportages, één en
ander als nader omschreven op het polisblad of laatst afgegeven polisaanhangsel.

1.2 Film-/videomateriaal

Film- en/of video- en/of fotomateriaal, zoals data, negatieven, positieve kopieén, rushes,
werkkopieén, audio-en videobanden alsmede discs, floppy disks, schijven en cards en
andere informatiedragers, storyboards, mallen, modellen, prints, finegrain, onbelicht
materiaal, artistiek werk en tekeningen .

Onder data worden verstaan randnummers, keycodes en timecodes, vastgelegd op de
voormelde interesten, EDL's alsmede reeds ontwikkelde software om computerbeelden te
vervaardigen.

1.3 Productiekosten

Alle kosten die gemaakt moeten worden ten behoeve van de verzekerde productie,
inclusief opslagen (waaronder mark up) en inclusief imaginaire winst, indien deze winst en
opslagen zijn opgenomen in het ter verzekering opgegeven budget. Het ter verzekering
opgegeven budget mag maximaal 25% imaginaire winst en maximaal 20% mark up
omvatten.

1.4 Verzekerde

Verzekerden zijn:

1.4.1 verzekeringnemer;

1.4.2 ieder van diegenen, die als zodanig in de polis zijn aangeduid.

1.5 Schade
Onder schade worden verstaan de productiekosten, waaronder in ieder geval worden
verstaan:

151 de tevergeefs gemaakte productiekosten;

1.5.2 de nog verschuldigde productiekosten;

1.5.3 de productiekosten in verband met afgelasting, dan wel onderbreking of opschorting van
de productie;

154 de productiekosten verbonden aan het ongedaan maken van de reeds getroffen
voorbereidingen;

155 de extra productiekosten om de productie alsnog door te laten gaan;

1.6 Mark up

Onder mark up worden onder meer verstaan de kosten voor, dan wel bestaande uit,
boekingen, automatisering, financiéle controle, communicatie, creatief/uitvoerend
management, financién, logistiek, verzekeringen, leges, pitchen (meedingen naar een
opdracht voor een productie), voorwerpen (props en rekwisieten), reparatie,
staff/management, support door secretariaat, reclame-uiting, public relations, total
algemeen risico en winst.
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2 Looptijd van de dekking

De dekking voor een productie gaat in wanneer verzekerde aanvang maakt met de
voorbereidingswerkzaamheden voor de productie en eindigt zodra de productie is voltooid
dan wel, in geval van een productie in opdracht van derden, de opdrachtgever of afnemer
de productie en/of het eerste vertoningsgerede uitzendexemplaar heeft geaccepteerd.

3 Voorwaarde voor dekking 3.1
Verzekerde is verplicht:
3.1.1 de voor de opnamen te gebruiken opname-apparatuur, waaronder begrepen film- en

videocamera's, lenzen, geluid- en overige registratie-apparatuur met hulpmiddelen en
toebehoren regelmatig, doch in ieder geval vé6r aanvang van de opnamen van de
verzekerde productie, op hun juiste werking te (laten) controleren en zich te overtuigen van
de juiste werking van deze apparatuur.

Verzekerde dient hiervan rush- of protection prints ter beschikking van verzekeraars te

houden.

3.1.2 indien voor een productie gebruik wordt gemaakt van hulpmiddelen zoals onder meer
helicopters en wescams dit vooraf bij verzekeraars te melden.

3.2 Indien er sprake is van een door verzekerde niet eerder toegepaste, experimentele

opnamemethode dienen er proefopnamen te worden gemaakt in de opstelling zoals die bij
het maken van de daadwerkelijke opnamen zal worden toegepast.
Deze proefopnamen dienen ten behoeve van verzekeraars ter beschikking te worden

gehouden.

4 Dekking

4.1 Met renunciatie aan artikel 7: 951 BW is gedekt de schade die voor rekening van
verzekerde komt als gevolg van:

4.1.1 materiele schade aan of verlies van film-/videomateriaal onverschillig door welke oorzaak;

41.2 het verloren gaan van opgenomen beeld en/of geluid en/of vastgelegde data onverschillig
door welke oorzaak;.

4.1.3 het onbruikbaar en/of verminkt zijn van opgenomen beeld en/of geluid en/of vastgelegde

data. Onder onbruikbaar wordt hier niet verstaan onbruikbaarheid voor publicatie in
verband met de inhoud van opgenomen beeld en/of geluid en/of vastgelegde data;

4.1.4 materiele schade aan of verlies van gebouwen, overkappingen en dergelijke en/of de
inhoud daarvan; :
4.1.5 materiele schade aan of verlies van zaken welke benodigd zijn voor de in de polis

genoemde productie zoals o.a. tenten, vervoermiddelen, kostuums, props, decorstukken
en rekwisieten;

4.1.6 materiele schade aan of verlies van opname-apparatuur, fouten in de bediening van die
apparatuur en het niet of niet naar behoren kunnen gebruiken van die apparatuur;

4.1.7 een storing in de levering van gas, water of electriciteit.

4.2 Voorwaarde voor dekking is dat de in art. 4.1.1 t/m 4.1.7 omschreven schadeoorzaken

zijn ontstaan tijdens de looptijd van de dekking.

5  Verzekerd bedrag

5.1 Het verzekerd bedrag is, met inachtneming van het in geval van een doorlopende
verzekering opgenomen maximum verzekerd bedrag per productie, gelijk aan het door
verzekeringnemer opgegeven budget voor de productie. De schade wordt, na aftrek van
het eventueel geldend eigen risico, tot ten hoogste het verzekerd bedrag vergoed.

5.2 Indien bij schade blijkt dat de werkelijke productiekosten het ter verzekering opgegeven
budget te boven gaan, wordt in afwijking van het bepaalde in art. 5.1 en artikel 7: 958 lid 5
BW, het meerdere tot ten hoogste 25% van dat budget door de verzekering gedekt. De
hiervoor verschuldigde extra premie wordt pro rata berekend.
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6 Extra dekkingen

6.1 In geval van schade zoals bedoeld in art. 4 geeft deze verzekering zo nodig boven het
verzekerd bedrag recht op vergoeding van:

6.1.1 kosten om het film/videomateriaal terug te krijgen indien dit door diefstal of anderszins is
verdwenen;

6.1.2 kosten van vervoer, bewaking en opslag;
6.1.3 de opruimingskosten tot maximaal 10% van het verzekerd bedrag per gebeurtenis;
6.1.4 de bijdrage in averij-grosse;

6.1.5 de bereddingskosten. De regels met betrekking tot onderverzekering
zijn niet van toepassing.
6.2 In aanvulling op art. 2 en 4 worden eveneens vergoed de kosten van het upgraden van het

op een lage resolutie gescand origineel exemplaar indien de opdrachtgever op basis van
het het VCP-contract of een andere schriftelijke overeenkomst opgenomen materiaal
binnen uiterlijk 12 maanden na oplevering van het eerste goedgekeurde vertoningsgerede
uitzendexemplaar nogmaals opvraagt en het oorspronkelijke, schadeuvrije film-
/videomateriaal verloren is gegaan door een gedekte gebeurtenis.

Deze dekking is echter gemaximeerd tot EUR 25.000,00 en geldt uitsluitend ten aanzien
van materiaal dat in het eerste vertoningsgerede uitzend exemplaar is verwerkt.

6.3 Zo nodig boven het verzekerd bedrag dekt de verzekering ook schaderegelingscourtage.
Onder schaderegelingscourtage wordt verstaan het bedrag (tot maximaal 1% van de aan
verzekerde en/of andere belanghebbende(n) uit te keren vergoeding van schade en
kosten) dat bij uitkering door Aon aan verzekerde in rekening wordt gebracht.

7 Uitsluitingen

7.1 Materiele schade

Niet gedekt is materiele schade aan of het verlies van de in art. 4.1.4 t/m 4.1.7 genoemde
zaken zelf.

7.2 Opzet

In afwijking van het bepaalde in art. 7:952 BW is niet gedekt schade veroorzaakt door
opzet of bewuste roekeloosheid van verzekerde.

7.3 Ondeskundigheid

Niet gedekt is schade veroorzaakt door de ondeskundigheid van verzekerde en/of derden
waarvan hij zich bedient.

7.4 Molest

Niet gedekt is schade - als direct gevolg van molest. Onder molest zijn te verstaan:

- gewapend conflict: elk geval waarin staten of andere georganiseerde partijen elkaar, of
althans de een de ander, gebruik makend van militaire machtsmiddelen, bestrijden.
Onder gewapend conflict wordt ook verstaan het gewapend optreden van een
Vredesmacht van de Verenigde Naties;

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

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

- binnenlandse onlusten: min of meer georganiseerde plaatselijk gewelddadige
handelingen, op verschillende plaatsen zich voordoend binnen een staat.

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

- muiterij: een min of meer georganiseerde gewelddadige beweging van leden van enige
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gewapende macht, gericht tegen het gezag waaronder zij gesteld zijn.
Deze uitsluiting geldt niet voor schade door achtergebleven oorlogstuig,

7.5 Politieke risico's

Niet gedekt is schade veroorzaakt door verbeurdverklaring, vordering of confiscatie van
verzekerde zaken door een overheid op grond van politieke overwegingen.

Deze uitsluiting geldt niet voor zover politieke risico's redelijkerwijs niet voorzien hadden
kunnen worden bij het aangaan van de verzekering dan wel productie.

7.6 Atoomkernreactie

8
8.1

8.2

9.2

Niet gedekt is schade veroorzaakt door, optredende bij of voortvioeiende uit
atoomkernreacties, ongeacht hoe de reactie is ontstaan.

Deze uitsluiting geldt niet voor schade in verband met radioactive nucliden welke zich
buiten een kerninstallatie bevinden en worden gebruikt of zijn bestemd om gebruikt te
worden voor industriéle, commerciéle, landbouwkundige, medische, wetenschappelijke,
(niet militaire) beveiligings-of onderwijskundige doeleinden.

Schade

Verzekerde is verplicht verzekeraars zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is kennis te
geven van iedere gebeurtenis, waaruit voor verzekeraars een verplichting tot schade-
uitkering kan ontstaan en binnen redelijke termijn alle bescheiden, zoals opgave van reeds
gemaakte kosten, respectievelijk nog verschuldigde kosten e.d. ter beschikking te stellen,
opdat verzekeraars de schade kunnen beoordelen en vaststellen.

Indien een verzekerde een of meer in de polis opgenomen verplichtingen niet of niet
volledig is nagekomen, kunnen verzekeraars de schade-uitkering verminderen met de
schade die zij daardoor leiden.

Regres

In afwijking van artikel 7:962 lid 3 tweede zin BW nemen verzekeraars geen regres op
verzekeringnemer en/of verzekerde, tenzij verzekeringnemer en/of verzekerde de schade
heeft/hebben veroorzaakt met opzet in de zin van art. 7.2.

Verzekeraars behouden zich het recht voor van verhaal op derden. Verzekeraars doen
afstand van hun recht van verhaal in die gevallen, dat verzekerde contractueel met een
vergelijkbare bepaling van derden akkoord is gegaan.

10.
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PK190-12/3 PRODUCERS PAKKET POLIS: SECTIE NON-APPEARANCE
CAST/CREWI/FPI

Bij deze verzekeringsvoorwaarden horen de Algemene verzekeringsvoorwaarden PK190-12/1.

De door verzekeringnemer en verzekerde aan verzekeraars verstrekte inlichtingen en gedane
verklaringen, eventueel vervat in aanvraagformulier en/of gezondheidsverklaring en/of
keuringsrapport, vormen de grondslag van de verzekeringsovereenkomst en worden geacht hiermede
een geheel te vormen. Indien blijkt dat deze inlichtingen en/of gedane verklaringen onjuist of
onwaarachtig blijken te zijn, zullen verzekeraars de daaruit voortvioeiende schade niet vergoeden,
tenzij dit verzekeringnemer niet is toe te rekenen.

1 Begripsomschrijvingen
In deze voorwaarden wordt verstaan onder:

1.1 Ongeval

Een plotseling van buiten komend onvrijwillig op het lichaam van verzekerde inwerkend
geweld, dat rechtstreeks en zonder medewerking van andere oorzaken, geneeskundig
vast te stellen lichamelijk letsel ten gevolge heetft.

1.2 Productie

Film- en/of videoproducties zoals onder meer commercials, speel- of bedrijfsfilms,
televisieproducties, video-clips en/of geluidsopnamen, alsmede fotoreportages, €één en
ander als nader omschreven op het polisblad of laatst afgegeven polisaanhangsel.

1.3 Schade

Onder schade worden verstaan de productiekosten, waaronder in ieder geval worden

verstaan:

131 de tevergeefs gemaakte productiekosten;

1.3.2 de nog verschuldigde productiekosten;

1.3.3 de productiekosten in verband met afgelasting, dan wel onderbreking of opschorting van
de productie;

1.34 de productiekosten verbonden aan het ongedaan maken van de reeds getroffen
voorbereidingen;

1.35 de extra productiekosten om de productie alsnog door te laten gaan;

1.3.6 de kosten van het inhuren van een vervanger indien verzekerde vervangbaar is, mits de

schade door deze vervanging kan worden beperkt of verminderd.

1.4 Ziekte

Een door een arts, niet zijnde de huisarts van verzekerde, vast te stellen gesteldheid
waardoor verzekerde niet in staat is tot het verrichten van zijn beroepsarbeid.

1.5 Productiekosten

Alle kosten die gemaakt moeten worden ten behoeve van de verzekerde productie,
inclusief opslagen (waaronder mark up) en inclusief imaginaire winst, indien deze winst en
opslagen zijn opgenomen in het ter verzekering opgegeven budget. Het ter verzekering
opgegeven budget mag maximaal 25% imaginaire winst en maximaal 20% mark up
omvatten.

1.6 Dekkingsperiode van de productie

De periode die ingaat op de door verzekeringnemer opgegeven ingangsdatum en eindigt
na beéindiging van de opnameperiode van de productie.
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1.7

1.8

2.2

2.3

3.1

3.2

4.2

4.3

Ontvoering
Onvrijwillige vrijheidsberoving.

Mark up

Onder mark up worden onder meer verstaan de kosten voor, dan wel bestaande uit,
boekingen, automatisering, financiéle controle, communicatie, creatief/uitvoerend
management, financién, logistiek, verzekeringen, leges, pitchen (meedingen naar een
opdracht voor een productie), voorwerpen (props en rekwisieten), reparatie,
stafffmanagement, support door secretariaat, reclame-uiting, public relations, total
algemeen risico en winst.

Dekking

Deze verzekering dekt de schade die voor rekening van verzekeringnemer komt indien de
in de polis genoemde productie, onafhankelijk van de wil van verzekeringnemer, door
overlijden of arbeidsongeschiktheid ten gevolge een ongeval, ziekte of ontvoering van een
verzekerde:

- geen doorgang kan vinden;

- voortijdig beéindigd moet worden;

- opgeschort of tijdelijk onderbroken moet worden.

Voorwaarde voor dekking is dat het overlijdenplaatsvindt, dan wel de
arbeidsongeschiktheid zich manifesteert in de dekkingsperiode van de productie.

Indien en voor zover in de polis een gezondheidsverklaring en/of medische keuring is
voorgeschreven, zal tot de acceptatie door verzekeraars uitsluitend dekking worden
verleend voor schade ten gevolge van een ongeval of ontvoering van een verzekerde.

Verzekerd bedrag

Het verzekerd bedrag is, met inachtneming van het in geval van een doorlopende
verzekering opgenomen maximum verzekerd bedrag per productie, gelijk aan het door
verzekeringnemer opgegeven budget voor de productie.

Indien bij schade blijkt dat de werkelijke productiekosten het ter verzekering opgegeven
budget te boven gaan, wordt in afwijking van het bepaalde in art. 3.1 en artikel 7: 958 lid 5
BW, het meerdere tot ten hoogste 25% van dat budget door de verzekering gedekt. De
hiervoor verschuldigde extra premie wordt pro rata berekend.

Uitsluitingen

Opzet

In afwijking van het bepaalde in art. 7: 952 BW is niet gedekt schade veroorzaakt door
opzet of bewuste roekeloosheid van verzekeringnemer en/of verzekerde.

Alcohol

Niet gedekt is schade als gevolg van overmatig gebruik van alcohol of door gebruik van
geneesmiddelen, bedwelmende, verdovende of opwekkende middelen door verzekerde,
anders dan op medisch voorschrift;

Zwangerschap of bevalling

Niet gedekt is schade door uitval ten gevolge van zwangerschap of bevalling van
verzekerde, tenzij hierbij complicaties optreden, niet zijnde medische bijkomstigheden
welke zich regelmatig voordoen tijdens zwangerschap en/of bevalling;

13.
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4.4 Kinderziekten

Niet gedekt is overlijden of arbeidsongeschiktheid van verzekerde als gevolg van
kinderziekten indien verzekerde de leeftijd van 10 jaren nog niet heeft bereikt. Onder
kinderziekten worden verstaan ziekten welke gebruikelijk alleen bij kinderen voorkomen;

4.5 Gevaarlijke sporten

45.1

45.2

4.5.3

4.6

4.7

4.8

Niet gedekt is schade veroorzaakt door het deelnemen van verzekerde aan gevaarlijke
sporten/snelheidswedstrijden, te weten:

bergtochten zonder bevoegde gids, tenzij gebruik wordt gemaakt van normale voor het
publiek toegankelijke paden of wegen. Bergexpedities en klettertochten blijven echter
uitgesloten;

bobslederijden, skispringen, ijshockey-, boks- en rugbywedstrijden, alsmede
parachutespringen, parachuteflying, deltaflying, drachenfliegen en kitesurfen;
snelheidswedstrijden met motorrijtuigen, motorvaartuigen, rijwielen dan wel
voorbereidingen hiervoor;

Stunts
Niet gedekt is schade als gevolg van stunts;

Bestaande gezondheidsklachten

Niet gedekt is schade in verband met gezondheidsklachten die verzekerde had bij ingang
van de dekkingsperiode van de productie, tenzij verzekeraars deze hebben geaccepteerd.

Molest

Niet gedekt is schade als direct gevolg van molest. Onder molest zijn te verstaan:

- gewapend conflict: elk geval waarin staten of andere georganiseerde partijen elkaar, of
althans de een de ander, gebruik makend van militaire machtsmiddelen, bestrijden.
Onder gewapend conflict wordt ook verstaan het gewapend optreden van een
Vredesmacht van de Verenigde Naties;

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

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

- binnenlandse onlusten: min of meer georganiseerde plaatselijk gewelddadige
handelingen, op verschillende plaatsen zich voordoend binnen een staat.

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

- muiterij: een min of meer georganiseerde gewelddadige beweging van leden van enige
gewapende macht, gericht tegen het gezag waaronder zij gesteld zijn. Deze uitsluiting
geldt niet voor schade door achtergebleven oorlogstuig.

4.9 Atoomkernreactie

Niet gedekt is schade veroorzaakt door, optredende bij of voortvlioeiende uit
atoomkernreacties, ongeacht hoe de reactie is ontstaan.

Deze uitsluiting geldt niet voor schade in verband met radioactive nucliden welke zich
buiten een kerninstallatie bevinden en worden gebruikt of zijn bestemd om gebruikt te
worden voor industriéle, commerciéle, landbouwkundige, medische, wetenschappelijke,
(niet militaire) beveiligings-of onderwijskundige doeleinden.
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5.1
5.1.1

5.1.2

5.1.3
5.131

5.1.3.2

5.1.3.3

5.1.34

5.1.35

5.14

5.1.5

5.2
5.2.1

5.2.2
5221

5.2.2.2

5.2.3

Schade

Verplichtingen in geval van schade

In geval van schade is verzekeringnemer verplicht zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk
nadat tot afgelasting, voortijdige beéindiging, tijdelijke onderbreking of opschorting is
besloten, verzekeraars op de hoogte te stellen van de oorzaak en toedracht van de schade
en binnen redelijke termijn alle bescheiden, zoals opgave van reeds gemaakte kosten,
respectievelijk nog verschuldigde kosten e.d. ter beschikking te stellen, opdat verzekeraars
de schade kunnen beoordelen en vaststellen.

Verzekeringnemer heeft in geval van overlijden of arbeidsongeschiktheid de plicht om,
binnen 3 x 24 uur en in overleg met Aon en/of de door verzekeraars benoemde expert(s),
maatregelen te nemen om schade te voorkomen dan wel te beperken.

Verzekerde is verplicht in geval van arbeidsongeschiktheid:

zich zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is onder behandeling van een arts te stellen, al
het mogelijke te doen om het herstel te bevorderen en alles na te laten wat het herstel kan
vertragen of verhinderen;
zich desgevraagd op kosten van verzekeraars door een door verzekeraars aangewezen
arts te doen onderzoeken, respectievelijk zich voor onderzoek te laten opnemen in een
aan te wijzen ziekenhuis, en daarbij alle noodzakelijke inlichtingen te verstrekken;

alle voor verzekeraars noodzakelijke gegevens, te verstrekken of te doen verstrekken aan
verzekeraars of aan door hen aangewezen deskundigen en daartoe de nodige
machtigingen te verlenen;

verzekeraars binnen redelijke termijn op de hoogte te stellen van zijn/hun geheel of
gedeeltelijk herstel, dan wel van de gehele of gedeeltelijke hervatting van zijn
beroepsarbeid;

zich na het ontstaan van de arbeidsongeschiktheid te onthouden van alle handelingen
waardoor de belangen van verzekeraars worden geschaad.

Verzekeringnemer is, voor zover dit in zijn vermogen ligt, gehouden de onder art. 5.1.3.1,
5.1.3.3 en 5.1.3.4 genoemde verplichtingen van verzekerde, voor zover de verzekerde
daaraan niet heeft voldaan of heeft kunnen voldoen, na te komen en zich in het in art
5.1.3.5 genoemde geval te onthouden van de daarin genoemde handelingen.

Indien verzekeringnemer of verzekerde de hem hiervoor opgelegde verplichtingen niet
nakomt kunnen verzekeraars de schadeuitkering verminderen met de schade die zij
hierdoor lijden.

Omvang schadevergoeding

De schade wordt, na aftrek van het eventueel geldend eigen risico, tot ten hoogste het
verzekerd bedrag vergoed.
Zo nodig boven het verzekerd bedrag vergoeden verzekeraars:
de gemaakte bereddingskosten. De regels met betrekking tot onderverzekering zijn niet
van toepassing;
schaderegelingscourtage.
Onder schaderegelingscourtage wordt verstaan het bedrag (tot maximaal 1% van de aan
verzekerde en/of andere belanghebbende(n) uit te keren vergoeding van schade en
kosten) dat bij uitkering door Aon aan verzekerde in rekening wordt gebracht.

In afwijking van artikel 7:962 lid 3 tweede zin BW nemen verzekeraars geen regres op
verzekeringnemer en/of verzekerde, tenzij verzekeringnemer en/of verzekerde de schade
heeft/hebben veroorzaakt met opzet in de zin van art.4.1.
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PK190-12/4 PRODUCERS PAKKET POLIS: SECTIE APPARATUUR, DECORS,
REKWISIETEN E.D.

Bij deze verzekeringsvoorwaarden horen de Algemene verzekeringsvoorwaarden PK190-12/1.

ALGEMENE VOORWAARDEN
1 Begripsomschrijvingen
1.1 Premier risque

Onder premier risque wordt verstaan het bedrag dat in geval van schade of verlies
maximaal wordt vergoed, ongeacht de werkelijke waarde. De regels met betrekking tot
onderverzekering zijn niet toepassing.

1.2 Verzekerde

Verzekerde is de verzekeringnemer en ieder die als zodanig in de polis is aangeduid en
ieder ander die het in geval van schade aangaat.

1.4 Verzekerde zaken

Verzekerde zaken zijn de op het polisblad vermelde zaken inclusief alle eventueel daarbij
behorende voorwerpen.

2 Duur en beéindiging

Ten aanzien van verzekerde zaken die eigendom zijn van verzekerde eindigt de dekking
bij verkoop of eigendomsoverdracht, tenzij verzekerde nog enig belang heeft bij of
verantwoordelijkheid draagt voor de betreffende zaken, één en ander voor zover deze niet
of niet voldoende elders is verzekerd.

3 Fouten en verzuimen

Fouten en verzuimen na het sluiten van de verzekering hebben geen invioed op de
rechten van verzekerde mits deze te goeder trouw heeft gehandeld. De fouten en
verzuimen dienen zo spoedig mogelijk na ontdekking hiervan door verzekerde te worden
hersteld.

BIJZONDERE VOORWAARDEN

4 Dekking
4.1 All Risks

Met inachtneming van de van toepassing zijnde uitsluitingen dekt deze verzekering verlies
of beschadiging van de verzekerde zaken, tijdens de verzekeringstermijn en binnen het
verzekerd gebied ontstaan onverschillig door welke oorzaak. Ook is gedekt verlies of
beschadiging als gevolg van de aard of een gebrek van de verzekerde zaken en de
schade bestaande uit het gebrek van de verzekerde zaken zelf, mits de verzekerde zaken
niet ouder zijn dan 6 jaar.

4.2 Overschrijding verzekerd gebied bij reparatie

Indien reparatie van een door deze verzekering gedekte schade plaatsvindt buiten het
verzekerd gebied, blijft de dekking onverminderd van kracht.
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4.3

43.1

4.3.2
4.3.3
4.3.4

4.3.5

4.3.6
4.4

4.5

5.2

5.3

Extra kosten

Deze verzekering dekt zo nodig boven het verzekerd bedrag de volgende kosten:

kosten om de verzekerde zaken terug te krijgen indien deze door diefstal of anderszins zijn
verdwenen;

kosten van vervoer, bewaking en opslag;

bereddingskosten;

opruimingskosten tot maximaal 10 % van de verzekerde bedragen.

Onder opruimingskosten worden verstaan de kosten van het opruimen, afvoeren, reinigen
en vernietigen van de verzekerde zaken. Als door de verzekerde zaken schade is
toegebracht aan andere zaken dan de verzekerde zaken, dekt deze verzekering ook de
kosten van het opruimen, afvoeren, reinigen en vernietigen van bedoelde andere zaken;
aantoonbaar gemaakte en noodzakelijke (extra) kosten, ook de kosten voor invliegen, tot
maximaal 10 % van de verzekerde bedragen voor de inhuur van vervangende zaken;
bijdrage in avarij-grosse.

Ongeacht of de verzekerde zaken zelf zijn beschadigd geeft deze verzekering, zo nodig
boven het verzekerd bedrag, recht op vergoeding van kosten om de zaak op de juiste
plaats van bestemming te krijgen indien deze niet op de juiste plaats van bestemming is
aangeleverd.

Zo nodig boven het verzekerd bedrag dekt de verzekering mede schaderegelingscourtage.
Onder schaderegelingscourtage wordt verstaan het bedrag (tot maximaal 1 % van de aan
verzekerde en/of andere belanghebbende(n) uit te keren vergoeding van schade en
kosten) dat bij uitkering door Aon aan verzekerde in rekening wordt gebracht.

Uitsluitingen

Opzet

Deze verzekering dekt geen verlies of beschadiging veroorzaakt door opzet of
roekeloosheid van verzekerde. Bij rechtspersonen wordt alleen opzet van een bestuurder,
in de zin van Boek 2 BW of een overeenkomstige buitenlandse wet, beschouwd als opzet
van de rechtspersoon; bij vennootschappen onder firma of commanditaire
vennootschappen alleen opzet van een beherend vennoot.

Politieke risico's

Niet gedekt is verlies of beschadiging veroorzaakt door verbeurdverklaring, vordering of
confiscatie van verzekerde zaken door een overheid op grond van politieke overwegingen.
Deze uitsluiting geldt niet voor zover politieke risico's redelijkerwijs niet voorzien hadden
kunnen worden bij het aangaan van de verzekering dan wel productie. Deze uitsluiting
geldt niet tijdens verblijf van de verzekerde zaken aan boord van een zeeschip of
luchtvaartuig.

Molest

Deze verzekering dekt geen verlies of beschadiging van de verzekerde zaken veroorzaakt

door of ontstaan uit molest. Onder molest wordt verstaan:

- Gewapend conflict elk geval waarin staten of andere georganiseerde partijen elkaar, of
althans de een de ander, gebruik makend van militaire machtsmiddelen, bestrijden.
Onder gewapend conflict wordt ook verstaan het gewapend optreden van een
Vredesmacht van de Verenigde Naties.

- Burgeroorlog een min of meer georganiseerde gewelddadige strijd tussen inwoners van
eenzelfde staat, waarbij een belangrijk deel van de inwoners van die staat betrokken is.

- Opstand
georganiseerd gewelddadig verzet binnen een staat, gericht tegen het openbaar
gezag.

- Muiterij een min of meer georganiseerde gewelddadige beweging van leden van een
gewapende macht, gericht tegen het gezag waaronder zij gesteld zijn.
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5.4
5.4.1

5.4.2

5.4.3

6.1.1
6.1.2

6.1.3

6.2

6.3

7

Deze uitsluiting geldt niet tijdens verblijf van de verzekerde zaken aan boord van een
zeeschip of luchtvaartuig.

Atoomkernreacties, (bio-)chemische wapens

Deze verzekering dekt geen verlies of beschadiging veroorzaakt door, optredende bij of

voortvloeiende uit:

- atoomkernreacties, ongeacht hoe de reactie is ontstaan;

- een chemisch, biologisch, biochemisch of elektromagnetisch wapen.

Deze uitsluiting geldt niet met betrekking tot radioactieve nucliden, die zich buiten een

kerninstallatie bevinden en gebruikt worden of bestemd zijn om gebruikt te worden voor

industriéle, commerciéle, landbouwkundige, medische of wetenschappelijke doeleinden,

met dien verstande dat een vergunning voor vervaardiging, gebruik, opslag en het zich

ontdoen van radioactieve stoffen door de overheid moet zijn afgegeven.

Voor zover krachtens de wet een derde voor de geleden schade aansprakelijk is, blijft de

uitsluiting onverkort van kracht.

In dit artikel wordt verstaan onder:

- atoomkernreactie: iedere kernreactie waarbij energie vrijkomt zoals kernfusie,
kernsplijting, kunstmatige en natuurlijke radioactiviteit;

- de wet: de Wet Aansprakelijkheid Kernongevallen zijnde de bijzondere wettelijke
regeling van de aansprakelijkheid op het gebied van de kernenergie; -
kerninstallatie: een kerninstallatie in de zin van de wet.

Schade

Verplichtingen in geval van schade

In geval van schade heeft verzekerde de volgende verplichtingen:

de schade zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is aan verzekeraars te melden;

alle inlichtingen en stukken die van belang zijn om de schade te beoordelen binnen
redelijke termijn te verstrekken;

alle redelijkerwijs te verwachten medewerking te verlenen tot regeling en vaststelling van
de schade.

Niet-nakoming verplichtingen
Als verzekerde de hierboven genoemde verplichtingen niet is nagekomen kunnen
verzekeraars de uitkering verminderen met de schade die zij daardoor lijden.

Schadevaststelling

De schade en de omvang hiervan worden in onderling overleg tussen verzekeringnemer
en verzekeraars en/of de door Aon namens verzekeraars benoemde expert(s) vastgesteld.

Taxatie door partijen

De waarde van de verzekerde zaken zoals vermeld op het polisblad of laatstafgegeven
aanhangsel wordt, met wederzijds goedvinden, geacht de waarde onmiddellijk voor de
gebeurtenis te zijn.

Subrogatie

In afwijking van artikel 7:962 lid 3 tweede zin BW nemen verzekeraars geen regres op
verzekerde, tenzij verzekerde de schade heeft veroorzaakt met opzet zoals elders in deze
verzekering omschreven.
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PK190-12/7 PRODUCERS PAKKET POLIS: SECTIE PERSOONLIJKE ONGEVALLEN

Bij deze verzekeringsvoorwaarden horen de Algemene verzekeringsvoorwaarden PK190-12/1.

1

1.1

1.2
1.2.1

1.2.2

1.3
1.3.1

1.3.2

1.4

2.1
2.11

21.2

2.13

2.14

2.15
2.1.6
217
2.1.8

2.1.9

Begripsomschrijvingen
In deze voorwaarden wordt verstaan onder:

Begunstigde(n)
Degene(n) aan wie de uitkering(en) en/of vergoeding(en) verschuldigd is (zijn), met
uitsluiting van boedelcrediteuren en de overheid.

Blijvende invaliditeit

Het blijvend geheel of gedeeltelijk (functie)verlies of onbruikbaarheid van enig deel of
orgaan van het lichaam (of gedeelte daarvan).

Van geestelijke blijvende invaliditeit kan uitsluitend sprake zijn in geval van een aan
verzekerde zelf overkomen ongeval mits en voor zover de geestelijke blijvende invaliditeit
medisch aantoonbaar het gevolg is van dit ongeval.

Ongeval

Onder ongeval wordt verstaan een tijdens de duur van deze verzekering van buiten
komende, plotseling en rechtstreeks op de verzekerde inwerkende gewelddadige
gebeurtenis waardoor verzekerde medisch vast te stellen letsel aan zijn lichaam en/of
geest oploopt of waardoor verzekerde overlijdt.

Ongevallen ten gevolge van ziekte, gebrek of een abnormale lichamelijke of geestelijke
gesteldheid zijn inbegrepen, behoudens het bepaalde in art. 6.1.

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid

Het tijdelijk door verzekerde niet kunnen verrichten van de aan zijn beroep verbonden
werkzaamheden.

Uitbreiding begrip ongeval

In aansluiting op het bepaalde in art. 1.3 wordt mede als ongeval beschouwd:
zonnesteek, bevriezing, verdrinking, verstikking, warmte- of koudebevanging,
blikseminslag of andere electrische ontlading en etsing door bijtende stoffen;
zonnebrand, uitputting, verhongering en verdorsting als gevolg van het geisoleerd raken
zoals bij watersnood, aardbeving, schipbreuk, noodlandingen, instorting;

acute vergiftiging en/of letsel door het ongewild binnenkrijgen van gassen, dampen, vaste
of vloeibare stoffen. Hieronder is echter niet begrepen vergiftiging door gebruik van
genees- en genotmiddelen anders dan op medisch voorschrift of vergiftiging door
ziektekiemen of allergenen tenzij als gevolg van de omstandigheden als omschreven in art.
2.14en215;

het besmet raken door ziektekiemen bevattende stoffen als gevolg van het onvrijwillig
geraken in het water of in enige andere vloeibare stof of als gevolg van het onvrijwillig
vallen op een vaste stof;

bloedvergiftiging, wondinfectie of enige andere ziekte, ontstaan door het binnendringen
van ziektekiemen in een door een ongeval ontstaan letsel;

verstuiking, ontwrichting, spier- en/of peesscheuring ook indien ontstaan door eigen
plotselinge krachtsinspanning;

het van buiten af ongewild in het spijsverteringskanaal, de luchtwegen, ogen of
gehoorgangen geraken van stoffen of voorwerpen als gevolg waarvan letsel ontstaat;
letsel als gevolg van redding, verdediging, of poging daartoe van mensen, dieren of zaken
of als gevolg van afwending van dreigend gevaar;

complicaties of verergeringen van letsel als gevolg van de eerste hulpverlening of
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toegepaste medische behandelingen, wegens een aan verzekerde overkomen ongeval;

miltvuur, sarcoptes-schurft, ziekte van Bang, mond- en klauwzeer, koepokken en

trichofytie;

huidletsel in betrekkelijke korte tijd ontstaan door wrijving tegen één of meer harde

voorwerpen, lendespit (lumbago), peesschede-ontsteking (tendovaginitis crepitans),

zweepslag (coup de fouet), spierverrekkingen, ingewandsbreuk en uitstulping van een
tussenwervelschijf (hernia nuclei pulposi).

Met betrekking tot dein dein art.2.1.11 omschreven  ongevallen
kunnen - mits verzekerd - slechts uitkeringen worden verleend ter
zake van tijdelijke arbeidsongeschiktheid en/of kosten van geneeskundige

behandeling, overeenkomstig het in art. 5.1 bepaalde.

Omvang van de dekking

Overlijden (A)

Indien verzekerde als gevolg van een ongeval overlijdt, wordt het voor overlijden
verzekerde bedrag uitgekeerd. Op deze uitkering worden in mindering gebracht alle
bedragen die krachtens deze verzekering ter zake van hetzelfde ongeval reeds wegens
blijvende invaliditeit zijn uitgekeerd, echter tot ten hoogste het voor overlijden verzekerde
bedrag.

Blijvende invaliditeit (B)

Indien verzekerde als gevolg van een ongeval blijvend invalide wordt, geschiedt uitkering

nadat de mate van blijvende invaliditeit die uit dat ongeval voortvloeit, geheel is

vastgesteld.

Vaststelling van de mate van blijvende invaliditeit geschiedt op het moment dat vaststaat of

redelijkerwijs kan worden aangenomen dat de toestand van verzekerde als gevolg van het

ongeval niet meer zal verbeteren of verslechteren, doch uiterlijk 3 jaar na de dag waarop
verzekeraars van het ongeval kennis kregen.

Indien verzekerde als gevolg van het ongeval overlijdt voor de mate van invaliditeit is

vastgesteld, is geen uitkering wegens blijvende invaliditeit verschuldigd. Echter, indien

verzekerde overlijdt anders dan als gevolg van het ongeval, wordt het bedrag uitgekeerd
dat redelijkerwijs wegens blijvende invaliditeit overeenkomstig het in art. 3.2.2 bepaalde
had moeten worden uitgekeerd indien verzekerde niet zou zijn overleden.

Indien verzekerde als gevolg van een ongeval blijvend invalide wordt, worden de volgende

percentages van het voor blijvende invaliditeit verzekerde bedrag uitgekeerd:

- bij geheel verlies van verstandelijke vermogens 100%

- bij gehele verlamming  100%

- bij geheel verlies van het gezichtsvermogen van beide ogen 100%

- bij geheel verlies van het gezichtsvermogen van één oog 30% doch indien uit hoofde
van deze verzekering reeds uitkering is verleend voor het verlies van het
gezichtsvermogen van het andere oog 70%

- bij gehele doofheid aan beide oren 60%

- bij gehele doofheid aan één oor 25% doch indien uit hoofde van deze verzekering reeds
uitkering is verleend
wegens gehele doofheid aan het andere oor 35%

- bij geheel verlies van reuk en smaak 10%

bij geheel verlies van:

- een arm tot in het schoudergewricht 75%

- eenarm totin het ellebooggewricht of tussen elleboog en schoudergewricht 70%

- een hand tot in het polsgewricht of een arm tussen pols- en ellebooggewricht 60%

- een been tot in het heupgewricht 70%

- een been tot in het kniegewricht of tussen knie- en heupgewricht 60%

- eenvoet tot in het enkelgewricht of een been tussen enkel- en kniegewricht 50%
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- eenduim 25%

- een wijsvinger 15%

- een middelvinger 12%

- een ringvinger 10%

- een pink 10%

- een grote teen 10%

- één andere teen 5%

- de milt 5%

- eennnier 20%

- bij blijvende algehele onbruikbaarheid van de wervelkolom met volledig verlies van de
typische wervelkolomactie en bewegingsfuncties zonder neurologische verschijnselen
75%

Blijvende algehele onbruikbaarheid wordt gelijkgesteld aan verlies.

In geval van gedeeltelijk verlies of gedeeltelijk blijvende onbruikbaarheid van de in art.
3.2.4 genoemde lichaamsdelen, wordt de uitkering vastgesteld op een evenredig deel van
het percentage dat is vastgesteld voor geheel verlies of gehele blijvende onbruikbaarheid.
In geval van verlies en/of blijvende onbruikbaarheid van meer vingers van één hand wordt
niet meer uitgekeerd dan voor verlies of blijvende onbruikbaarheid van de gehele hand.
Voor niet in art. 3.2.4 omschreven gevallen worden op medische gronden de volgende
percentages van blijvende invaliditeit vastgesteld:
- zonder rekening te houden met het beroep van verzekerde;
- rekening houdende met het beroep van verzekerde of een ander beroep dat verzekerde
gezien zijn bekwaamheden en maatschappelijke positie zou kunnen uitoefenen.
Op grond van het hoogste van de aldus vastgestelde percentages vindt dan uitkering
plaats.
Indien een ongeval verschillende letsels tot gevolg heeft, waarvan één of meer vallen
onder de omschrijving in art. 3.2.4 en de overige onder de omschrijving in art. 3.2.7 wordt
voor die één of meer letsels de mate van blijvende invaliditeit bepaald overeenkomstig het
vermelde in art. 3.2.4 en voor de overige overeenkomstig het vermelde in art. 3.2.7.
Ter zake van blijvende invaliditeit als gevolg van één of meer ongevallen wordt in totaal
nimmer meer uitgekeerd dan het voor blijvende invaliditeit verzekerde bedrag behoudens
het bepaalde in art. 3.2.10.
Is - met inachtneming van het bepaalde in art. 3.2.1 en 3.2.2 - binnen 1 jaar na de datum
waarop het ongeval is ontstaan of - indien art. 7.4 van toepassing is - binnen 1 jaar na de
datum van die kennisgeving, de mate van blijvende invaliditeit niet vastgesteld, dan wordt
met ingang van de 366e dag na het ongeval boven het voor blijvende invaliditeit uit te
keren bedrag, wettelijke rente vergoed, te berekenen over het bedrag dat wegens
blijvende invaliditeit zal worden uitgekeerd en gelijktijdig daarmede te voldoen.

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid (C)

Indien verzekerde als gevolg van een ongeval geheel of gedeeltelijk tijdelijk
arbeidsongeschikt is, wordt het voor tijdelijke arbeidsongeschiktheid verzekerde bedrag
geheel of gedeeltelijk uitgekeerd, evenredig aan de vastgestelde mate van
arbeidsongeschiktheid.

Tenzij anders is overeengekomen vangt de uitkeringstermijn aan op de dag waarop

verzekerde als gevolg van het ongeval arbeidsongeschikt is geworden, maar nooit eerder
dan de dag waarop verzekerde zich ter zake van dat ongeval onder geneeskundige
behandeling heeft gesteld.

De uitkeringstermijn eindigt met ingang van de dag waarop tijdelijke arbeidsongeschiktheid
niet meer aanwezig is, een uitkering wegens blijvende invaliditeit ter zake van hetzelfde
letsel wordt vastgesteld of verzekerde overlijdt, doch in ieder geval op de 730e dag na die
waarop verzekerde zich onder geneeskundige behandeling heeft gesteld.
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Ter zake van tijdelijke arbeidsongeschiktheid is verzekerd een aan het einde van die
arbeidsongeschiktheid verschuldigd wordende uitkering ter grootte van het op het moment
van het ongeval verzekerde bedrag per dag, vermenigvuldigd met het aantal dagen dat die
arbeidsongeschiktheid heeft geduurd. Verzekeraars zijn bevoegd voorschotten op die
uitkering te verlenen.

Indien een ongeval geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid tengevolge heeft, maar
verzekerde zich wegens dat ongeval wel onder geneeskundige behandeling moet stellen,
worden de kosten daarvan - als omschreven in art. 3.4 - ook boven een voor kosten van
geneeskundige behandeling verzekerde bedrag vergoed, mits die kosten niet krachtens
enige wet of overeenkomst door derden moeten worden vergoed. De vergoeding bedraagt
ten hoogste het voor tijdelijke arbeidsongeschiktheid verzekerde bedrag per dag
vermenigvuldigd met het aantal dagen dat de geneeskundige behandeling duurt -
daaronder begrepen de dagen liggende tussen daadwerkelijke geneeskundige
behandelingen, controles en/of onderzoeken - doch met niet meer dan 730 dagen per
ongeval.

Kosten van geneeskundige behandeling (D)

Indien verzekerde als gevolg van een ongeval een geneeskundige behandeling moet

ondergaan worden de kosten daarvan tot ten hoogste het daarvoor verzekerde bedrag

vergoed voorzover deze redelijk zijn, daarvan rekeningen worden overgelegd en mits de
kosten waarvan vergoeding wordt verlangd, niet krachtens enige wet of overeenkomst
door derden moeten worden vergoed.

Onder kosten van geneeskundige behandeling worden uitsluitend verstaan:

- honoraria van artsen en tandartsen;

- de kosten van voorgeschreven of toegediende geneesmiddelen en gebruikte
verbanden/of andere middelen; alsmede de kosten van:

- door een arts voorgeschreven behandeling of onderzoek en het daaruit voortvioeiende
gebruik van genees-en/of andere middelen;

- verpleging en behandeling in een ziekenhuis of andere inrichting en de daarmede
gepaard gaande kosten;

- medisch noodzakelijk geachte particuliere verpleging, anders dan in een ziekenhuis of
andere inrichting;

- vervoer van en/of naar een arts, ziekenhuis of andere inrichting dan wel van en/of naar
die personen of instituten waar een door een arts noodzakelijk geachte behandeling of
onderzoek dient plaats te vinden;

- aanschaf van de door een arts of tandarts noodzakelijk geachte kunstledematen,
prothesen en andere kunst- of hulpmiddelen;

- het éénmalig aanschaffen van een blindengeleidehond, een invalidenwagen of een
rolstoel.

Als kosten van geneeskundige behandeling worden niet  beschouwd de kosten van
versterkende middelen, voedings- en genotmiddelen en van reizen naar en verblijf in
badplaatsen, rust- en herstellingsoorden.

Bereddingskosten

Voor zover artikel 7:957 BW van toepassing is, vergoeden verzekeraars indien
noodzakelijk de bereddingskosten ook boven het van toepassing zijnde verzekerde
bedrag.

Onder bereddingskosten worden verstaan de kosten en alle op geld waardeerbare
opofferingen die zijn verbonden aan de in artikel 7:957 BW genoemde maatregelen die
door of ten behoeve van verzekerden zijn genomen.

Bestaande invaliditeit of ziekelijke toestand

Indien de gevolgen van een ongeval zijn vergroot als gevolg van een reeds bestaande
ziekte, gebrekkigheid of andere abnormale lichaams- of geestesgesteldheid van
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verzekerde, wordt bij het vaststellen van de uitkering uitgegaan van de gevolgen die het
ongeval zou hebben gehad, indien zodanige afwijkingen niet zouden hebben bestaan. Het
vorenstaande is echter niet van toepassing indien de daar vermelde omstandigheden een
gevolg zijn van een de verzekerde eerder overkomen ongeval waarvoor krachtens deze
verzekering een uitkering is gedaan of nog moet worden gedaan.

Verergering van een bestaande ziekelijke toestand als gevolg van een ongeval doet geen
recht op uitkering ontstaan.

Wordt als gevolg van een ongeval een reeds bij verzekerde aanwezige blijvende invaliditeit
vergroot, dan bestaat slechts aanspraak op uitkering gelijk aan een percentage van het
voor blijvende invaliditeit verzekerde bedrag evenredig aan het verschil in de mate van
blijvende invaliditeit v66r en na het ongeval. Hierbij wordt de mate van de voor het ongeval
bestaande invaliditeit vastgesteld overeenkomstig het bepaalde in art. 3.2.

Beperking van de uitkeringen

Ter zake van ongevallen, zoals omschreven in art. 2.1.11, geldt het volgende:

is een uitkering verzekerd voor tijdelijke arbeidsongeschiktheid, dan wordt met
inachtneming van het bepaalde in art. 3.3 voor die ongevallen de uitkering beperkt tot ten
hoogste 28 dagen per geval;

is een vergoeding verzekerd voor kosten van geneeskundige behandeling, dan wordt met
inachtneming van het bepaalde in art. 3.4 voor die ongevallen de vergoeding beperkt tot
ten hoogste 20% van het voor kosten van geneeskundige behandeling verzekerde bedrag,
met dien verstande echter dat voor hernia nuclei pulposi die vergoeding slechts éénmaal
wordt verleend.

Zodra verzekerde de leeftijd van 85 jaar bereikt, worden de verzekerde bedragen in geval
van overlijden of blijvende invaliditeit als gevolg van een ongeval worden verminderd met
50% of tot EUR 100.000,-, afhankelijk van welk bedrag het laagst is.

Uitsluitingen

Opzet

Niet gedekt zijn ongevallen veroorzaakt door opzet (waaronder zelfmoord of
zelfverminking) van verzekerde of door opzet van (een) begunstigde(n). Dit voor zover
noodzakelijk in afwijking van artikel 7: 952 BW. Bij opzettelijk handelen van (een)
begunstigde(n) geldt de uitsluiting alleen ten aanzien van degene(n) die het ongeval
opzettelijk heeft/hebben veroorzaakt, waarbij zijn/hun aandeel niet aan een eventuele
andere begunstigde zal worden uitgekeerd. Het verrichten van werkzaamheden, alsmede
de onder art. 2.1.8 genoemde gebeurtenissen vallen buiten het begrip opzet.

Misdrijven
Niet gedekt zijn ongevallen ontstaan bij het door verzekerde plegen van of deelnemen aan
een misdrijf.

Alcohol

Niet gedekt zijn ongevallen veroorzaakt door het anders dan op medisch voorschrift door
verzekerde gebruiken van alcoholhoudende dranken, opwekkende of verdovende
middelen.

Vechtpartijen

Niet gedekt zijn ongevallen veroorzaakt door het deelnemen van verzekerde aan
vechtpartijen tenzij in geval van rechtmatige zelfverdediging of bij handelingen als
omschreven in art. 2.1.8;
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Motorrijwielen

Niet gedekt zijn ongevallen veroorzaakt door het besturen van een motorrijwiel met een
cylinderinhoud van meer dan 125 cc.

Snelheidswedstrijden

Niet gedekt zijn ongevallen als gevolg van de voorbereiding op en deelneming aan
wielerwedstrijden en wedstrijden -waaronder begrepen behendigheidsritten, prestatieritten
en recordritten - op bromfietsen en motorrijwielen, in motorrijtuigen of motorboten. In
afwijking van het hier bepaalde zijn wel onder deze verzekering begrepen ongevallen
ontstaan tijdens de voorbereiding op of deelneming aan betrouwbaarheids-, puzzle- en
oriéntatieritten waarbij het snelheidselement geen rol van betekenis speelt.

Gevaarlijke sporten

Niet gedekt zijn ongevallen veroorzaakt door:
voorbereiding op en deelneming aan bobsledewedstrijden, skiwedstrijden niet zijnde
langlaufwedstrijden;
klettern en bergtochten tenzij op gebaande paden en wegen of op de voor ieder
gemakkelijk begaanbare omgeving daarvan;
parachutespringen, deltavliegen alsmede onderwatersport waarbij gebruik wordt gemaakt
van persluchtcylinders en/of andere soortgelijke apparatuur;
het beoefenen van enige sport anders dan als amateur;
het reizen in een luchtvaartuig tenzij dit geschiedt als;
- passagier in een voor passagiersvervoer ingericht
luchtvaartuig; - amateur-zweefvlieger of als passagier in een
zweefvliegtuig.

Molest

Niet gedekt zijn ongevallen veroorzaakt door oorlog of burgeroorlog. Voor de toepassing
van dit artikel wordt verstaan onder:
- Oorlog: elk geval waarin staten elkaar, of althans de één de ander, gebruik makend van
militaire machtsmiddelen bestrijden;
- Burgeroorlog: een min of meer georganiseerde gewelddadige strijd tussen inwoners van
eenzelfde staat waarbij het merendeel van de inwoners van die staat betrokken is.
De in art. 6.8 genoemde uitsluiting geldt niet:
indien aannemelijk wordt gemaakt dat het ongeval hierdoor niet is veroorzaakt;
voor ongevallen door het in aanraking komen met c.q. het tot ontploffing komen van
achtergebleven oorlogstuig;
voor ongevallen verzekerde overkomen in het buitenland binnen 14 dagen sinds het eerste
plaatsvinden van enige vorm van oorlog of burgeroorlog. Verzekerde of, in geval van
overlijden van verzekerde, de begunstigde(n), dient/dienen dan te kunnen aantonen dat
verzekerde door oorlog of burgeroorlog werd verrast.
Als verzekerde gedurende de periode van 14 dagen, zoals vermeld in art. 6.8.1.3,
onvrijwillig van zijn vrijheid wordt beroofd, zal de dekking onder deze verzekering
gedurende maximaal 365 dagen onverminderd van kracht blijven; Onder
vrijheidsberoving wordt in dit verband mede verstaan grenssluiting.

Atoomkernreactie

Niet gedekt zijn ongevallen die het gevolg zijn van kunstmatig opgewekte

atoomkernreacties en/of van splijtbare materialen, tenzij:

- toegepast ter medische behandeling van de verzekerde of van één of meer personen,
die zich met hem in hetzelfde gebouw bevinden dan wel,

- toegepast bij en in verband met het door verzekerde verrichten van werkzaamheden in
bedrijfs- of beroepsverband.
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Verplichtingen bij een ongeval

In geval van overlijden van verzekerde waaruit recht op een uitkering krachtens deze
verzekering kan ontstaan, is (zijn) verzekeringnemer en/of de begunstigde(n) verplicht
verzekeraars daarvan kennis te geven tenminste 48 uur voér de begrafenis of verassing,
desverlangd toestemming te geven tot het verrichten van sectie en alle door verzekeraars
gewenste inlichtingen te verstrekken of te doen verstrekken.

Verzekeringnemer en/of verzekerde is (zijn) verplicht:

verzekeraars zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk doch uiterlijk binnen 14 dagen na het
plaatsvinden daarvan, in kennis te stellen van een ongeval waaruit recht op uitkering kan
ontstaan wegens tijdelijke arbeidsongeschiktheid of kosten van geneeskundige
behandeling;

verzekeraars zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk maar uiterlijk binnen 3 maanden na het
plaats vinden daarvan, in kennis te stellen van een ongeval waaruit recht op uitkering kan
ontstaan wegens blijvende invaliditeit tenzij kennisgeving reeds heeft plaatsgehad
overeenkomstig het bepaalde in art. 7.2.1;

zich te laten onderzoeken door een door verzekeraars aan te wijzen arts;

zich onder geneeskundige behandeling te stellen van een door verzekeraars aan te wijzen
arts en de voorschriften van de behandelende arts(en) op te volgen;

alle door verzekeraars gewenste inlichtingen te verstrekken of te doen verstrekken.

Indien de in art. 7.1 en 7.2 genoemde verplichtingen niet worden nagekomen verliest
verzekerde het eventuele recht op uitkering, tenzij de redelijke belangen van de
verzekeraars hierdoor niet zijn geschaad.

Worden verzekeraars van een ongeval in kennis gesteld na het verstrijken van de in art.
7.2.1 en/of 7.2.2 vermelde termijn, dan kan toch recht op uitkering ontstaan indien ten
genoege van verzekeraars wordt aangetoond dat de tijdelijke arbeidsongeschiktheid, de
kosten van geneeskundige behandeling of blijvende invaliditeit uitsluitend het gevolg is/zijn
van een ongeval en de voorschriften van de behandelende arts(en) zijn opgevolgd.

Verandering van beroep of werkzaamheden

Indien de aard van het beroep of dewerkzaamheden van verzekerde zich wijzigt en niet
meer overeenstemt met hetgeen het laatst aan verzekeraars is medegedeeld, is
verzekeringnemer of verzekerde verplicht zo spoedig mogelijk doch uiterlijk 30 dagen na
die wijziging, daarvan kennis te geven.

Indien de wijziging als bedoeld in art. 8.1 naar het oordeel van verzekeraars een
vermindering van het risico betekent, zullen de premie en/of de voorwaarden indien
mogelijk aan die vermindering van risico worden aangepast met ingang van de dag waarop
verzekeraars van die vermindering van het risico kennis kregen.

Indien de wijziging als bedoeld in art. 8.1 naar het oordeel van verzekeraars:

een verzwaring van het risico betekent die voor hen aanvaardbaar is, hebben zij het recht
een hogere premie en/of andere voorwaarden te stellen met ingang van de dag waarop de
wijziging is ingegaan. Verzekeringnemer heeft het recht de verzekeringsovereenkomst op
te zeggen tegen de dag waarop de wijziging ingaat en in ieder geval binnen 30 dagen na
de dag waarop verzekeraars daarvan kennis gaven, in welk geval de verzekering eindigt te
00.00 uur van de dag waarop verzekeraars van die opzegging kennis krijgen. Maakt
verzekeringnemer binnen de aangegeven termijn van dat recht geen gebruik, dan wordt hij
geacht de aanpassing te aanvaarden;

een verzwaring van het risico betekent, die voor hen niet aanvaardbaar is, hebben zij het
recht de verzekering op te zeggen met inachtneming van een termijn van tenminste

2 maanden, tenzij is gehandeld met het opzet tot misleiding.

Wordt van een wijziging als bedoeld in art. 8.1 geen kennis gegeven en betekent de
wijziging voor verzekeraars een verzwaring van het risico, dan is het volgende van
toepassing:

is het verzwaarde risico voor verzekeraars aanvaardbaar, dan zijn de voor het verzwaarde
risico geldende hogere premie en/of de andere voorwaarden van kracht met ingang van de
30e dag na die waarop de wijziging is ingegaan. Uitsluitend met betrekking tot ongevallen
ontstaan als gevolg van de werkzaamheden van verzekerde, wordt gelijktijdig het recht op
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uitkering krachtens deze verzekering verlaagd in de verhouding van de betaalde premie tot
de premie die voor het verzwaarde risico verschuldigd zou zijn, terwijl de voor het
verzwaarde risico gebruikelijke beperkende bepalingen eveneens met ingang van die dag
van toepassing zijn;

is het verzwaarde risico voor verzekeraars onaanvaardbaar, dan is met ingang van de 30e
dag na die waarop de wijziging is ingegaan, de verzekering slechts van kracht voor
ongevallen die niet zijn ontstaan als gevolg van de werkzaamheden van verzekerde.
Verzekeringnemer heeft het recht de aldus beperkte verzekering op te zeggen, in welk
geval de verzekering eindigt te 00.00 uur van de dag waarop verzekeraars die opzegging
ontvangen.

Wordt de verzekering op grond van het bepaalde in art. 8.3.1, 8.3.2 of 8.4.2 beéindigd, dan
heeft verzekeringnemer recht op teruggave van de over de onverstreken termijn betaalde
premie, behoudens bij opzegging door verzekaars wegens het opzet tot misleiding.

Begunstiging

Tenzij anders is overeengekomen en met inachtneming van het in art. 1.1 bepaalde zullen
de uitkeringen als volgt geschieden:

aan verzekeringnemer indien deze niet tevens de verzekerde is;

is verzekerde tevens verzekeringnemer dan zal de uitkering bij overlijden geschieden aan
diegene(n) die bij testament is (zijn) aangewezen, bij het ontbreken daarvan aan de
echtgenoot of echtgenote of bij ontstentenis daarvan aan de wettige erfgenamen van
verzekerde of hun rechtverkrijgenden. De overige uitkeringen en/of vergoedingen
geschieden aan verzekerde tenzij deze minderjarig is of handelingsonbekwaam, in welk
geval de uitkeringen en/of vergoedingen geschieden aan ouders, voogd of curator van
verzekerde.

Beéindiging van de verzekering

De verzekering eindigt voorts in de gevallen voorzien in art. 8.3.1, 8.3.2, 8.4.2 en op het
moment waarop verzekerde ophoudt zijn woonplaats in Nederland te hebben en bij
overlijden van verzekerde.
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