Bijzondere voorwaarden Werknemersschadeverzekering

WSV.AV.1

Deze bijzondere voorwaarden vormen één geheel met de van toepassing zijnde algemene voorwaarden.

Preambule

Naar aanleiding van de in de rechtspraak aangenomen zorgplicht van
de werkgever om ten behoeve van zijn werknemer een behoorlijke
verzekering af te sluiten, is de werknemersschadeverzekering (WSV)
ontwikkeld.

Vangnet

De WSV is er voor om de werknemer die als gevolg van een ongeval
in verband met zijn werkzaamheden schade lijdt, die hij niet vergoed
kan krijgen, niet met zijn schade te laten zitten. De WSV is een
aanvullende verzekering die dient als vangnet. Een vangnet omdat de
rechter het onredelijk vindt dat een werknemer die in de uitoefening
van zijn werkzaamheden of tijdens (personeels)activiteiten, die
gerelateerd zijn aan de dienstbetrekking een ongeval overkomt, blijft
zitten met zijn schade. Een (beroeps)ziekte valt niet onder de dekking.

De WSV biedt — als vangnet — dekking voor de schade die een
werknemer lijdt terwijl hem in verband met zijn werkzaamheden als
bestuurder van een motorrijtuig een ongeval overkomt zonder dat
daarvoor een ander aansprakelijk is.

Dat brengt overigens met zich mee dat als de werknemer zijn schade
kan vorderen van bijvoorbeeld een WAM-verzekeraar, de WSV geen
dekking biedt. De schade moet dan worden vergoed door de WAM-
verzekeraar. De werknemer blijft niet met de schade zitten.

De WSV biedt — als vangnet — dekking voor de schade die een
werknemer lijdt terwijl hem in de uitoefening van de werkzaamheden
een ongeval overkomt zonder dat daarvoor de werkgever aansprakelijk
is.

Dat betekent ook dat in het geval de werkgever aansprakelijk is omdat
hij zijn zorgplicht voor de veiligheid van de werkomgeving van de
werknemer niet of onvoldoende in acht heeft genomen, er geen
dekking is. De schade moet dan worden vergoed door de werkgever.
De werknemer blijft niet met de schade zitten.

Omvang van de schadevergoeding

De omvang van de door de WSV te vergoeden schade wordt
vastgesteld overeenkomstig de regels die daarvoor in het Burgerlijk
Wetboek zijn opgenomen. Dit betekent onder meer dat schade wordt
vergoed in aanvulling op uitkeringen waarop een werknemer recht
heeft. Te denken valt aan de verplichte loondoorbetaling door de
werkgever, uitkeringen uit inkomensverliesverzekeringen, en eventuele
door de werkgever gesloten ongevallenverzekeringen, maar ook aan
uitkeringen uit hoofde van sociale voorzieningen.

Het feit dat de schade wordt vergoed overeenkomstig de regels van
het Burgerlijk Wetboek betekent overigens ook dat de werknemer in
geval van schade moet meewerken aan zijn herstel. Het betekent
bovendien dat in het geval de schade het gevolg is van eigen schuld
de uit te keren vergoeding zal worden verminderd.

Het spreekt voor zich dat de schade wordt vergoed tot maximaal het
op het polisblad vermelde verzekerde bedrag en na toepassing van de
overeengekomen franchise.

Eigen recht
De WSV is een zogenaamde ‘first party’ verzekering. Dit betekent dat
de werknemer een eigen recht heeft op vergoeding van zijn schade.

Werknemer

Omdat het begrip werknemer in onze samenleving niet meer vast
omlijnd is, is er voor gekozen dit begrip ruim te omschrijven. Naast de
werknemer geldt ook de uitzendkracht, de stagiair en de vrijwilliger als
verzekerde.
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| ALGEMEEN

1 DEFINITIES

1.1 Bereddingskosten

In afwijking van artikel 3.2 van de algemene voorwaarden wordt onder
bereddingskosten verstaan:

De kosten van maatregelen die door of vanwege een werkgever, een
verzekerde en/of een uitkeringsgerechtigde worden getroffen en
redelijkerwijs geboden zijn om het onmiddellijk dreigend gevaar van
schade af te wenden waarvoor — indien gevallen — de verzekering
dekking biedt, of om die schade te beperken. Onder kosten van
maatregelen wordt in dit verband mede verstaan schade aan zaken die
bij het nemen van de hier bedoelde maatregelen worden ingezet.

1.2 Gebeurtenis

1.2.1 Onvoorzien, plotseling, onverwacht van buiten af op het lichaam
van (een) verzekerde(n) inwerkend geweld waardoor rechtstreeks een
medisch vast te stellen personenschade is ontstaan.

1.2.1.1 Onder gebeurtenis wordt tevens verstaan:

- complicaties of verergeringen in de toestand van verzekerde na
een gebeurtenis, optredende als rechtstreeks gevolg van eerste
hulpverlening of van de door de gebeurtenis noodzakelijk geworden
medische behandeling;

- zonnesteek, bevriezing, verdrinking, verstikking, verbranding,
blikseminslag of andere elektrische ontlading, hitteberoerte, inwerking
door bijtende stoffen en zonnebrand als gevolg van onvoorziene
omstandigheden;

- uitputting, verhongering en/of verdorsting ontstaan als gevolg
van insneeuwing, invriezing, noodlanding, schipbreuk of enige andere
onvrijwillige afzondering van de buitenwereld;

- besmetting door ziektekiemen of een allergische reactie, indien
deze besmetting of reactie een rechtstreeks gevolg is van een
onvrijwillige val in het water of in enige andere stof acute vergiftiging
ten gevolge van het plotseling en ongewild binnenkrijgen van gassen,
dampen, vloeibare of vaste stoffen verstuiking, ontwrichting en
scheuring van spier- en bandweefsel, mits deze letsels plotseling zijn
ontstaan en hun aard en plaats medisch zijn vast te stellen;

- miltvuur, koepokken, mond- en klauwzeer, trichophytie
(ringvuur), ziekte van Bang en sarcoptesschurft;

- wondinfectie of bloedvergiftiging door het binnendringen van
ziektekiemen in een door een gebeurtenis veroorzaakte
personenschade;

- postwhiplash syndroom en/of postcommotioneel syndroom als
gevolg van onvoorzien, plotseling, onverwacht van buiten af op het
lichaam van (een) verzekerde(n) inwerkend geweld.

1.2.2 Onvoorzien, plotseling, onverwacht van buiten af op verzekerde
zaken inwerkend geweld waardoor zaakschade is ontstaan.
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1.2.3 Gebeurtenissen die met elkaar verband houden of voortvloeien
uit één en dezelfde oorzaak worden als één gebeurtenis beschouwd.
Alle gebeurtenissen van een reeks worden geacht te hebben
plaatsgevonden op het moment van de eerste gebeurtenis.

1.3 Schade

Personenschade en zaakschade.

1.3.1 Personenschade

Letsel of aantasting van de gezondheid van verzekerden, al dan niet
de dood tot gevolg hebbend, met inbegrip van de daaruit
voortvloeiende schade, met inachtneming van het onder artikel 3
bepaalde.

1.3.2 Zaakschade

Beschadiging, vernietiging of verlies van verzekerde zaken, alsmede
het verontreinigd of vuil worden van verzekerde zaken en het zich
daarop of daarin bevinden van vreemde stoffen, met inbegrip van de
daaruit voortvloeiende schade, met inachtneming van het onder artikel
3 bepaalde.

Onder zaakschade wordt niet verstaan beschadiging, vernietiging of
verlies van gegevens op informatiedragers.

1.4  Uitkeringsgerechtigden

Bij overlijden verzekerde

a. elke persoon met wie verzekerde in duurzaam gezinsverband
samenwoont;

b. minderjarige kinderen van verzekerde, waaronder pleeg- en
stiefkinderen;

c. meerderjarige ongehuwde kinderen van verzekerde, waaronder
pleeg- en stiefkinderen, die de leeftijd van 28 jaar nog niet hebben
bereikt, bij verzekerde inwonen of voor studie uitwonend zijn.

15 Verzekerde

1.5.1 Ondergeschikte van de werkgever. Als ondergeschikte wordt
aangemerkt de natuurlijke persoon over wie de werkgever uit hoofde
van een dienstverband of andere gezagsverhouding zeggenschap
heeft, zoals de werknemers, gedetacheerden, inleenkrachten,
oproepkrachten, uitzendkrachten, thuiswerkers, Zelfstandigen Zonder
Personeel (ZZP’ers), freelancers, stagiairs en vrijwilligers;

1.5.2 Directeur-grootaandeelhouder met een minderheidsbelang in de
werkgever.

1.6 Verzekerde zaken

Roerende zaken die behoren tot de particuliere huishouding van een
verzekerde.

1.7 Werkgever

1.7.1 verzekeringnemer;

1.7.2 andere mede in de verzekering als werkgever opgenomen
vennootschappen, natuurlijke personen of rechtspersonen;

1.7.3 dochterondernemingen van verzekeringnemer;

1.7.4 alle door verzekeringnemer en andere mede in de verzekering
als werkgever opgenomen vennootschappen, natuurlijke personen of
rechtspersonen na de ingangsdatum van de verzekering nieuw op te
richten en overgenomen dochterondernemingen.

In afwijking van artikel 2.2 geldt voor ondergeschikten van en directeur-
grootaandeelhouders met een minderheidsbelang in nieuw opgerichte
en nieuw verworven dochterondernemingen als voorwaarde voor
dekking dat de schade het gevolg is van een gebeurtenis die heeft
plaatsgevonden tijdens de contracttermijn en na de datum van
oprichting of verwerving.

1.8 Dochterondernemingen

Binnen Nederland gevestigde rechtspersonen waarin verzekering-
nemer (in)direct meer dan 50% van het aandelenkapitaal bezit.

1l OMSCHRIJVING VAN DE DEKKING

2 DEKKING

2.1 Verzekerd is de schade die verzekerde of een persoon die wordt
vervoerd door een motorrijtuig waarvan verzekerde de bestuurder is,
of, bij diens overlijden, uitkeringsgerechtigde lijdt als gevolg van een
gebeurtenis die heeft plaatsgevonden:

- in de uitoefening van de werkzaamheden ten behoeve van
werkgever; of

- tijldens (personeels)activiteiten, die gerelateerd zijn aan de
dienstbetrekking met werkgever; of

- tijdens de normale reis tussen woning en werkplek (woon —
werkverkeer);

en mits de schade niet het gevolg is van het door de werkgever
schenden van een veiligheidszorgplicht.

2.2 Voorwaarde voor dekking is dat de schade het gevolg is van een
gebeurtenis die heeft plaatsgevonden tijdens de contracttermijn, en dat
de gebeurtenis tijdens de contracttermijn of binnen twee maanden na
de beéindiging van de verzekering aan verzekeraars is gemeld.

2.3 Voorwaarde voor dekking is bovendien dat

2.3.1 verzekerde, of, bij diens overlijden, uitkeringsgerechtigde voor de
schade geen aanspraak geldend kan maken tegen een aansprakelijke
partij en/of;

2.3.2 verzekerde of, bij diens overlijden, uitkeringsgerechtigde voor de
schade geen aanspraak geldend kan maken tegen een andere
(aansprakelijke) verzekeraar;

2.3.3 indien onduidelijk is of een aanspraak geldend kan worden
gemaakt tegen een aansprakelijke partij of een andere (aansprakelijke)
verzekeraar dan zal door verzekeraars het bedrag van de schade
worden vergoed, mits verzekerde en de werkgever overeenkomstig het
bepaalde in artikel 6.8 meewerken aan de overdracht van hun
vordering(en) op hun verzekeraars en/of mogelijke voor de gebeurtenis
aansprakelijke partijen.

2.4 Bepalend voor de vaststelling van de dekkingsomvang,
verzekerde bedragen en franchise is het moment van de gebeurtenis.

3 OMVANG VAN DE SCHADE

3.1 De omvang van de onder de verzekering gedekte schade wordt
vastgesteld overeenkomstig Boek 6 van het Burgerlijk Wetboek,

Titel 1, Afdeling 10.

3.2 Indien de gebeurtenis of de gevolgen daarvan (mede)
plaatsvond(en) als gevolg van een omstandigheid die aan een
verzekerde kan worden toegerekend, hebben verzekeraars het recht
de uitkering onder deze verzekering te verminderen in evenredigheid
met de eigen schuld van verzekerde naar analogie van art. 6:101 BW.

4 RECHTSGEBIED
Deze verzekering is van toepassing op gebeurtenissen die hebben
plaatsgevonden waar ook ter wereld.

1 UITSLUITINGEN

5 UITSLUITINGEN

5.1 Opzet, bewuste roekeloosheid

Niettegenstaande hetgeen is bepaald in deze overeenkomst en met
name in artikel 3 daarvan, is schade die het gevolg is van opzet of
bewuste roekeloosheid van een verzekerde niet verzekerd.

5.2 Onbevoegd besturen

Niet verzekerd is schade terwijl de verzekerde als feitelijk bestuurder
van het vervoermiddel niet over de overeenkomstig de Nederlandse
wetgeving geldende bevoegdheid tot het besturen daarvan beschikt.
5.3 Alcohol ed.

Niet verzekerd is schade waarvan aannemelijk is dat het gebruik van
alcohol of enige andere bedwelmende, opwekkende of soortgelijke stof
door de verzekerde als bestuurder van het vervoermiddel verband
houdt met het ontstaan van de schade.

5.4 Snelheidswedstrijden en -ritten

Niet verzekerd is schade veroorzaakt tijdens deelname van verzekerde
als bestuurder van een vervoermiddel aan snelheidswedstrijden en
-ritten.

5.5 Atoomkernreacties

Niet verzekerd is schade veroorzaakt door, opgetreden bij of
voortgevloeid uit atoomkernreacties, onverschillig hoe deze zijn
ontstaan.

5.6 Molest

Niet verzekerd is schade die het gevolg is van molest.

5.7 Natuurrampen

Niet verzekerd is schade die het directe of indirecte gevolg is van
overstroming, aardbeving, aardverschuiving, vulkaanuitbarsting,
orkaan, tyfoon, cycloon, tornado of (andere) stormen waarvan de
windsnelheid de windkracht 12 overschrijdt.

IV SCHADE

6 VERPLICHTINGEN IN GEVAL VAN SCHADE

6.1 Verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde zijn verplicht:

a. aan verzekeraars zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is
melding te doen van iedere gebeurtenis waaruit voor verzekeraars een
verplichting tot vergoeding van schade en kosten kan ontstaan,
waarvan zij op de hoogte zijn of behoren te zijn;

b. alle voor de beoordeling van de schade van belang zijnde
inlichtingen en gegevens te verschaffen en alle ter zake ontvangen
stukken onbeantwoord aan verzekeraars door te zenden;

C. opgave te doen van andere verzekeringen waarop mogelijk een
beroep kan worden gedaan;

d. op verlangen van verzekeraars een schriftelijke en door henzelf
ondertekende verklaring omtrent de oorzaak, toedracht en omvang van
de schade aan verzekeraars te overleggen;

e. alle aanwijzingen van verzekeraars of de door hen benoemde
registerexperts op te volgen;

f. al het mogelijke te doen ter vermindering of beperking van
schade.

6.2 Nalatigheid met betrekking tot mededelingen en/of handelingen
van (de) gemachtigde(n) van verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde
wordt aangemerkt als nalatigheid van verzekerde en/of
uitkeringsgerechtigde zelf.

6.3 Indien verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde een of meer van
de in artikel 6.1 vermelde verplichtingen niet of niet volledig nakomen
en hierdoor verzekeraars in een redelijk belang zijn geschaad, kunnen
aan deze verzekering geen rechten worden ontleend.



6.4 Indien verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde de in artikel 6.1
vermelde verplichtingen niet of niet volledig zijn nagekomen met het
opzet verzekeraars te misleiden, komt elk recht op uitkering te
vervallen, tenzij de misleiding het verval van recht niet rechtvaardigt.
6.5 Indien verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde hebben nagelaten
maatregelen te nemen om het onmiddellijk dreigend gevaar van
schade af te wenden of te beperken kunnen aan deze verzekering
geen rechten worden ontleend.

6.6 Verzekerde dient zich voldoende in te spannen om een bijdrage
te leveren aan het herstelproces. Indien hij dat nalaat waar het wel in
redelijkheid van hem kon worden verwacht dat hij een bijdrage zou
leveren, zal de uitkering onder deze verzekering in evenredigheid met
dat nalaten worden verminderd.

6.7 Verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde zal tevens aanspraak
maken op alle daarvoor bestaande (sociale) voorzieningen. Indien hij
dit nalaat wordt de uitkering verminderd met het bedrag waarop hij
volgens die specifieke voorziening aanspraak had kunnen maken.

6.8 Op eerste verzoek van verzekeraars zullen werkgever,
verzekerde en/of uitkeringsgerechtigde tot minimaal de hoogte van de
uitkering onder deze verzekering meewerken aan de overdracht aan
verzekeraars van hun vordering(en) op hun verzekeraars en/of op
mogelijke voor de gebeurtenis aansprakelijke partijen.

7 SCHADEREGELING

7.1 Het onderzoek naar de omstandigheden, de omvang en de
oorzaak van de schade geschiedt als volgt:

a. in onderling overleg tussen verzekeraars en verzekerde en/of
uitkeringsgerechtigde; of

b. door een door verzekeraars te benoemen registerexpert.

7.2 Benoeming van de registerexpert en aanvaarding van de
opdracht moet blijken uit een door verzekerde en registerexpert te
ondertekenen akte, waarvan het model door de Codperatieve
Vereniging Nederlandse Assurantie Beurs B.A. is gedeponeerd ter
griffie van de Arrondissementsrechtbank te Amsterdam.

Hierdoor komt geen vaststellingsovereenkomst, in de zin van artikel
7:900 e.v. BW, tot stand.

Een vaststellingsovereenkomst kan uitsluitend tot stand komen tussen
verzekerde en verzekeraars.

7.3 Verzekeraars beoordelen aan de hand van het rapport van de
registerexpert de dekking onder de verzekering. Medewerking aan de
in artikel 7.1 en 7.2 omschreven gang van zaken houdt voor
verzekeraars geen erkenning van vergoedingsplicht in.

8 VERGOEDING VAN SCHADE EN KOSTEN

8.1 Schade

Verzekeraars vergoeden per gebeurtenis en per contractjaar, tot ten
hoogste de op het polisblad vermelde verzekerde bedragen, het
bedrag van de schade, mits dit bedrag het op het polisblad als
franchise vermelde bedrag overschrijdt.

8.2 Kosten

Verzekeraars vergoeden, zo nodig boven het verzekerd bedrag de
onder artikel 8.2.1 en artikel 8.2.2 vermelde kosten, echter tot ten
hoogste een bedrag gelijk aan 50% van het verzekerd bedrag.

8.2.1 Bereddingskosten

De bereddingskosten.

8.2.2 Expertisekosten

Het honorarium en de kosten van de door de verzekeraars benoemde
registerexpert.

8.3 Vergoeding

8.3.1 De schade wordt vergoed aan verzekerde.

8.3.2 In geval van overlijden van verzekerde wordt de schade vergoed
aan uitkeringsgerechtigde.

\% PREMIE EN VOORWAARDEN

9 PREMIEBETALING

Gedurende de periode dat de dekking krachtens de artikelen 4.1 en
4.2 van de algemene voorwaarden is geschorst, zal er geen dekking
zijn voor gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden in die
schorsingsperiode. De dekking zal met uitzondering van voornoemde
gebeurtenissen in de schorsingsperiode voor het restant van de
contracttermijn volledig in kracht zijn hersteld, de dag na de dag
waarop verzekeraars het verschuldigde bedrag voor het geheel
hebben ontvangen.

10 VOORSCHOTPREMIE EN PREMIE

10.1 Indien de premie afhankelijk is van variabele gegevens, zoals
loon en omzet, wordt een voorschotpremie vastgesteld.

Na afloop van het contractjaar wordt in dit geval de definitieve premie
vastgesteld op basis van de door verzekeringnemer schriftelijk
verstrekte (naverrekenings)gegevens. De vermelde gegevens dienen
binnen zes maanden na afloop van dat contractjaar in het bezit van
verzekeraars te zijn.

Verzekeraars hebben het recht met betrekking tot deze gegevens een
verklaring van een openbare accountant te verlangen.

10.2 Indien aan hetin lid 1 van dit artikel bepaalde niet is voldaan,
hebben verzekeraars het recht de definitieve premie vast te stellen
door de voorschotpremie met 50% te verhogen.

Een en ander ontslaat verzekeringnemer niet van de verplichting de
bedoelde gegevens alsnog te verstrekken.

10.3 De definitieve premie van een contractjaar zal gelden als basis
voor de voorschotpremie van het daaropvolgende contractjaar.

10.4 Zo spoedig mogelijk na vaststelling van de definitieve premie
wordt het te veel of te weinig betaalde door verzekeraars verrekend.

\ DUUR EN EINDE VAN DE VERZEKERING

11  DUUR EN EINDE VAN DE VERZEKERING

11.1 Opzegging na schade

Na melding van een gebeurtenis met (verzekerde) schade tot gevolg,
hebben verzekeraars en/of verzekeringnemer het recht de verzekering
tussentijds aan te passen of op te zeggen met inachtneming van een
opzegtermijn van twee maanden, behoudens in het geval dat de
opzegging verband houdt met het opzet van verzekerde of
uitkeringsgerechtigde om verzekeraars te misleiden. Verzekeraars
en/of verzekeringnemer kunnen van dit recht gebruikmaken tot een
maand na het moment dat de schade door verzekeraars is betaald dan
wel de dekking definitief is afgewezen.

11.2 Directe en automatische beéindiging

De verzekering eindigt direct en automatisch in geval van en op het
moment van faillissement, beéindiging van de beroeps- en/of
bedrijfsactiviteiten, onder curatele stelling of overlijden van
verzekeringnemer.

VIl (INFORMATIE)VERPLICHTINGEN VAN
VERZEKERINGNEMER EN/OF VERZEKERDE

12 ANDERE VERZEKERINGEN

Indien de schade, die onder deze verzekering is gedekt ook gedekt is
onder (een) andere verzekering of verzekeringen, of gedekt zou zijn
indien deze verzekering niet zou hebben bestaan, dekt deze
verzekering uitsluitend het verschil in verzekerd bedrag met de andere
verzekeringen tot de hoogte van het op het polisblad vermelde
verzekerd bedrag (per gebeurtenis). Het verschil in verzekerde
bedragen is uitsluitend verzekerd indien en voor zover het verzekerd
bedrag van deze verzekering het verzekerd bedrag van die andere
verzekering(en) te boven gaat.

VIl OVERIGE BEPALINGEN

13 MEDEDELINGEN

In afwijking van artikel 9 van de algemene voorwaarden geldt dat alle
mededelingen van verzekeraars en verzekeringnemer, verzekerden
en/of uitkeringsgerechtigden onderling kunnen geschieden via de op
het polisblad vermelde bemiddelaar in verzekeringen. Mededelingen
van verzekeraars rechtstreeks aan verzekeringnemer, verzekerden
en/of uitkeringsgerechtigden geschieden rechtsgeldig aan het laatste
door verzekeringnemer, al dan niet via de bemiddelaar in
verzekeringen, aan verzekeraars opgegeven adres.



