
Arbeidsongevallen

Wat:
De arbeidsongevallenverzekering vergoedt de financiële gevolgen van ongevallen op het werk 
en op de weg van en naar het werk. 

Doelgroep:
Deze verzekering sluit u als werkgever ten behoeve van uw werknemers, namelijk:

• de werknemers die onderworpen zijn aan de RSZ-reglementering. 
• het overige personeel, dat bij KB aangeduid is, o.a. jobstudenten, dienstboden.

Wat is verzekerd ?
Voor elk ongeval met lichamelijk letsel dat gebeurt:

• tijdens en door de uitvoering van de arbeidsovereenkomst, of 
• op weg naar en van het werk,

zijn volgende waarborgen verzekerd:
• tijdelijke arbeidsongeschiktheid
• blijvende arbeidsongeschiktheid
• overlijden: uitvaartkosten, transport van stoffelijk overschot, lijfrente voor de 
overblijvende echtgeno(o)t(e), rente voor de kinderen die nog ten laste zijn
• medische en aanverwante kosten
• verplaatsingskosten

Wat is niet verzekerd ?     
• stoffelijke schade (met uitzondering van prothesen,…)
• morele schade

Opmerkingen:
• Dit is een wettelijk verplichte verzekering geregeld bij Wet van 10/04/71.
• De uitkeringen zijn wettelijk bepaald, worden strikt toegepast en gecontroleerd. 
De vergoedingen worden berekend op basis van de werkelijke bezoldigingen beperkt tot 
het wettelijk plafond. Dit maximum wordt jaarlijks vastgelegd Voor 2009 bedraagt dit 
maximum 36.809,73 EUR.

Aanvullende verzekering arbeidsongevallen (ook “excedent” genoemd):
Deze verzekering is een uitbreiding van de verplichte verzekering arbeidsongevallen.

1. Excedent wet
De maatschappij berekent de vergoedingen op basis van het verschil tussen het werkelijk 
jaarloon en het wettelijk maximum.
Het werkelijk jaarloon is begrensd tot het bedrag dat in de polis is aangeduid.

• Blijvende arbeidsongeschiktheid: een kapitaal dat overeenkomt met een veelvoud van 
het verzekerd loon
• Overlijden: een kapitaal dat overeenkomt met een veelvoud van het verzekerd loon
• Tijdelijke arbeidsongeschiktheid: 90% van 1/365ste van het verzekerd loon



• Medische kosten: deze verzekering waarborgt de terugbetaling van de kosten voor 
geneeskundige verzorging en de aanverwante kosten die niet door de 
arbeidsongevallenverzekering worden terugbetaald. Deze kosten zijn verzekerd tot een 
bepaald bedrag per verzekerde en per ongeval. 

2. De dekking Privé-leven
U kunt als bedrijfsleider verkiezen om uw werknemers ook in hun privé-leven te verzekeren 
tegen ongevallen. In dit geval kunt u uw arbeidsongevallenpolis uitbreiden met de optionele 
dekking Privé-leven. Meestal bevat deze dekking een wachttijd van 7 tot 30 dagen. De 
vergoeding gebeurt volgens het principe ‘arbeidsongevallen’ of volgens het principe 
“excedent”.

Aangifte van een arbeidsongeval:
 Niet-ernstige ongevallen: binnen de 10 dagen

+ medisch attest van de arts (binnen de 10 dagen na ontvangst)

In geval van een duurtijd van 4 dagen of meer, moet u als werkgever een ongevallen-
steekkaart aanvragen aan de Dienst voor Bescherming en Preventie op het werk.

Alternatief: een volledig ingevulde aangifte waarbij de inlichtingen betreffende het 
ongeval ingevuld zijn door een preventieadviseur.

 Ernstige ongevallen:
• binnen de tien dagen: ongevallen met tijdelijke letsels
• onmiddellijk: ongevallen met aanleiding tot de dood/blijvend letsel
• Omstandig verslag aan de inspectie binnen de 10 dagen!
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