
 

Uitspraak Geschillencommissie Financiële Dienstverlening nr. 2020-1091 

(mr. dr. S.O.H. Bakkerus, voorzitter, prof. mr. M.L. Hendrikse, J.F. Stoffijn, leden en 

R.A. Blom, secretaris) 

 

Klacht ontvangen op : 27 januari 2020 

Ingediend door  : Consument 

Tegen   : Bastian & Visser Financiële Diensten B.V., gevestigd te Eindhoven, verder te noemen  

  Tussenpersoon 

Datum uitspraak  : 30 december 2020 

Aard uitspraak  : Niet-bindend advies 

Uitkomst  : Vordering gedeeltelijk toegewezen 

Bijlage   : Polisbladen en relevante passages uit de voorwaarden 

 

Samenvatting 

 

Consument is arbeidsongeschikt geworden en krijgt in verband hiermee een uitkering van 

Verzekeraar. Consument stelt dat Tussenpersoon zijn zorgplicht heeft geschonden door hem in 

2011 een nieuwe arbeidsongeschiktheidsverzekering te adviseren terwijl zijn oude arbeids-

ongeschiktheidsverzekering passend was en hij nu een lagere uitkering ontvangt. Consument 

vordert dat Tussenpersoon de schade vergoedt. Tussenpersoon heeft erkend dat hij onjuist heeft 

geadviseerd, maar stelt dat Consument geen schade lijdt door deze fout. De Commissie oordeelt 

dat hoewel Tussenpersoon een fout heeft gemaakt dit (nog) geen schade tot gevolg heeft. De 

Commissie wijst de vordering tot vergoeding van de schade af, maar wijst Consument erop dat als 

zijn gezondheidssituatie in de toekomst verandert hij mogelijk alsnog de schade op Tussenpersoon 

kan verhalen.  

 

1. De procedure 

 

1.1 De Commissie beslist op basis van haar Reglement en op basis van de door partijen aan Kifid 

ingestuurde documenten inclusief bijlagen. Het gaat hierbij om: 1) het klachtformulier van 

Consument; 2) het verweerschrift van Tussenpersoon; 3) de repliek van Consument en 4) 

de dupliek van Tussenpersoon.  

 

1.2 Partijen zijn opgeroepen voor een hoorzitting op 7 oktober 2020 en zijn aldaar verschenen. 

 

1.3 De zitting vond plaats met een enkelvoudige commissie, maar is na de hoorzitting uitgebreid 

met 2 leden. 

 

1.4 Tussenpersoon heeft gekozen voor een niet-bindend advies. Dit betekent dat partijen elkaar 

niet aan de uitspraak kunnen houden.  

 



 

2. Het geschil  

 

Wat is er gebeurd? 

2.1 Consument had sinds 1 juni 1997 een Allianz Future Lijfrente Verzekering (hierna: de 

‘Lijfrenteverzekering’) met een component voor arbeidsongeschiktheid bij Allianz Nederland 

Levensverzekeringen N.V. (hierna: ‘Allianz’). Op de Lijfrenteverzekering waren de 

‘Aanvullende voorwaarden AR 0701 en PV 0701’ (hierna: de ‘Voorwaarden 

Lijfrenteverzekering’) van toepassing. Op het polisblad stond, voor zover relevant, het 

volgende: 

 

 

 

2.2 Naar aanleiding van een advies van Tussenpersoon heeft Consument de component voor 

arbeidsongeschiktheid van de Lijfrenteverzekering per 1 januari 2011 beëindigd en per die 

datum een Woonlastenbeschermingsverzekering (hierna: de ‘Woonlastverzekering’) bij BNP 

Parisbas Cardif (hierna: ‘Cardif’) afgesloten. Op de Woonlastenverzekering zijn de ‘Algemene 

Voorwaarden Hop0910’ (hierna: de ‘Voorwaarden HOP’) van toepassing.  

 

2.3 Consument heeft zich per 25 april 2018 arbeidsongeschikt gemeld bij Cardif. Cardif heeft 

naar aanleiding van de arbeidsongeschiktheidsmelding van Consument Heling & Partners 

gevraagd om een arbeidsdeskundigonderzoek te verrichten. Heling & Partners heeft op  

16 juli 2018 als volgt gerapporteerd: 

 

“Op basis van het voorgaande acht ik de door mij eerder berekende 45% uitval en de door 

verzekerde eerdergenoemde 40% uitval een goede benadering van de situatie van verzekerde, 

waarbij het arbitrair is om te kiezen voor 40 of 45% arbeidsongeschiktheid.” 



 

Consument ontvangt sinds 25 mei 2018 een bruto uitkering van € 208,20 per maand onder 

de Woonlastenverzekering. 

 

2.4 Consument heeft Tussenpersoon benaderd en hem aansprakelijk gesteld omdat hij vindt dat 

Tussenpersoon hem bij de overstap van Allianz naar Cardif fout heeft geadviseerd. 

 

2.5 Bij e-mailbericht van 29 oktober 2018 heeft de aansprakelijkheidsverzekering van 

Tussenpersoon Kifid bericht dat Tussenpersoon aansprakelijk is en een onderzoek wordt 

ingesteld naar de schade. 

 

2.6 De aansprakelijkheidsverzekeraar van Tussenpersoon heeft Dekra (voorheen Van Kouterik 

Personenschade) op 4 december 2018 opdracht gegeven om onderzoek te doen naar de 

schade als gevolg van de zorgplichtschending van Tussenpersoon. In dit kader heeft Dekra op 

14 januari 2019 medisch advies opgevraagd bij Veduma en heeft hij op 10 april 2019 

opdracht gegeven voor een arbeidsdeskundig onderzoek door Adee. Bij brief van  

5 december 2019 heeft Dekra de aansprakelijkheidsverzekeraar van Tussenpersoon 

geïnformeerd over de uitkomsten van het onderzoek. Vervolgens heeft de 

aansprakelijkheidsverzekeraar van Tussenpersoon Consument per e-mailbericht van  

17 december 2019 als volgt bericht: 

 

“Inmiddels hebben wij het rapport van de arbeidsdeskundige [naam arbeidsdeskundige] 

ontvangen. Laatstgenoemde heeft geconcludeerd dat de mate van arbeidsongeschiktheid minder dan 

35% is. Bijgaand treft u de rapportage van [naam arbeidsdeskundige] van Adee en de rapportages 

van Veduma van 11 maart en 10 September 2019 aan.  

Op grond van de polisvoorwaarden van de arbeidsongeschiktheidsverzekering bij Allianz (Allianz 

Future polis) dient voor wat betreft arbeidsongeschiktheid uit te worden gegaan van gangbare 

arbeid. In deze polisvoorwaarden is een ondergrens van de mate van arbeidsongeschiktheid van 

35% opgenomen. Indien u in 2011 de Hypotheek opvangpolis bij Cardiff niet zou hebben afgesloten 

en de Allianz Future verzekering met arbeidsongeschiktheidsdekking aldus had laten doorlopen, dan 

was er geen uitkering verstrekt aangezien de mate van arbeidsongeschiktheid uitgaande van 

passende arbeid minder dan 35% is. Daarbij komt nog dat dat premielasten van de Allianz Future 

polis aanmerkelijk hoger waren dan de premielasten van de Hypotheek opvangpolis bij Cardiff. Wij 

verwijzen u kortheidshalve naar bijgaande brief van Van Kouterik Personenschade van 17 mei 

2018. Gezien het bovenstaande is er vooralsnog geen sprake van schade en om reden daarvan 

zullen wij u dan ook geen voorstel doen.” 

 

2.7 Consument kan zich niet verenigen met het door Tussenpersoon ingenomen standpunt. 

 

 

 



 

De klacht en vordering  

2.8 Consument vordert dat Tussenpersoon de schade vergoedt die hij heeft geleden als gevolg 

van de foute advisering door Tussenpersoon, vermeerderd met de wettelijke rente over dit 

bedrag vanaf 1 juni 2017.  

 

2.9 Consument stelt dat als hij in 2011 juist was geadviseerd hij niet was overgestapt van Allianz 

naar Cardif zodat hij bij zijn arbeidsongeschiktheid per 25 april 2018 een beroep had kunnen 

doen op de Lijfrenteverzekering en niet de Woonlastenverzekering. En dan had hij een veel 

hogere uitkering ontvangen. 

 

2.10 Consument stelt dat zijn schade € 144.000,00 bedraagt. Consument gaat er hierbij vanuit dat 

hij onder de Lijfrenteverzekering recht zou hebben gehad op een maandelijks bedrag van  

€ 2.428,00 bij 80% arbeidsongeschiktheid. Nu Consument 45% arbeidsongeschikt is, zou dit 

neerkomen op een maandelijks bedrag van € 1.200,00. Omdat Consument per 15 april 2018 

arbeidsongeschikt is en de einddatum van de verzekering was 1 juni 2027 gaat de schade-

berekening over een periode van 10 jaar. Dit betekent ongeveer 10 jaar en dat komt neer 

op €1.200,00 x 12 maanden, te weten €14.400,00 en dat voor 10 jaar komt neer op  

€ 144.00,00. Dit terwijl Consument op dit moment slechts een bedrag van € 121,38 per 

maand ontvangt.  

 

2.11 Consument vindt het onbehoorlijk dat hij nu schade lijdt als gevolg van een fout van 

Tussenpersoon. Hij kan door de foute advisering nauwelijks aan zijn financiële plichten 

voldoen en hij heeft hier veel last van. Dit uit zich in slecht slapen en psychische klachten. 

Bovendien is er geen zicht op verbetering van zijn gezondheidssituatie waardoor de 

arbeidsongeschiktheid in de toekomst zal toenemen en Consument minder kan werken 

waardoor de financiële schade groter wordt. 

 

Het verweer 

2.12 Tussenpersoon heeft de volgende verweren gevoerd.  

 

2.13 Tussenpersoon erkent dat hij op basis van onjuiste aannames een andere verzekering aan 

Consument heeft geadviseerd en dat hij bij de advisering meer aandacht had moeten 

besteden aan de verschillen tussen de twee verzekeringen. Tussenpersoon erkent daarmee 

dat hij jegens Consument is tekortgeschoten in de nakoming van zijn zorgplicht.  

 

2.14 Maar Consument heeft geen schade geleden door het onjuiste advies. Als Consument in 

2011 de Woonlastverzekering niet zou hebben afgesloten en de Lijfrenteverzekering had 

laten doorlopen, dan was er geen uitkering verstrekt omdat de mate van arbeids-

ongeschiktheid op basis van het arbeidsdeskundigrapport van Adee B.V., uitgaande van het 

criterium passende arbeid, minder dan 35% is.  



 

2.15 Dat Consument volgens Cardif 45% arbeidsongeschikt is, is niet van belang. Onder de 

Woonlastverzekering wordt getoetst of sprake is van beroepsarbeidsongeschiktheid, terwijl de 

Lijfrenteverzekering toetst aan het criterium van passende arbeid. De arbeidsdeskundige heeft 

de klachten van Consument getoetst aan het criterium van passende arbeid en is tot de 

conclusie gekomen dat Consument voor minder dan 35% arbeidsongeschikt is onder de 

Lijfrenteverzekering. Omdat Consument geen uitkering onder de Lijfrenteverzekering zou 

hebben ontvangen, heeft Consument ook geen schade opgelopen omdat hij op dit moment 

wel uitkering krijgt onder de Woonlastverzekering die bovendien een veel lagere maand-

premie heeft.   

 

2.16 Bovendien gaat Consument bij de berekening van de schade ervan uit dat zijn gezondheids-

situatie blijft zoals die is of verergert en dus moet worden berekend tot de einddatum van 

de verzekering, maar er kan niks worden gezegd over de gezondheidssituatie van 

Consument in de toekomst. Er kan enkel worden gekeken naar de schade tot nu toe en op 

dit moment is er geen schade. Bovendien moet bij de berekening van de schade ook 

rekening worden gehouden met de eigen schuld en de schadebeperkingsplicht van 

Consument. 

 

2.17 Tussenpersoon stelt zich op het standpunt dat Consument zijn klachtplicht (artikel 6:89 

Burgerlijk Wetboek) heeft geschonden. Consument heeft niet binnen bekwame tijd geklaagd 

omdat hij in januari 2011 met de ontvangst van het polisblad en de algemene voorwaarden 

objectief bekend was met het gebrek. Omdat Consument pas in 2017, nadat hij arbeids-

ongeschikt is geraakt, heeft geklaagd, heeft hij niet binnen bekwame tijd na bekendheid met 

het gebrek geklaagd. Consument kan geen beroep meer doen op het gestelde gebrek in de 

prestatie van Tussenpersoon.  

 

2.18 Voor zover wordt aangenomen dat Consument tijdig heeft geklaagd en sprake is van schade, 

stelt Tussenpersoon zich op het standpunt dat het causaal verband tussen de fout van 

Tussenpersoon en de vermeende schade ontbreekt. Dan wel dat sprake is van eigen schuld 

van Consument.  

 

3. De beoordeling 

 

3.1 Tussenpersoon heeft toegegeven een fout te hebben gemaakt bij de advisering, maar stelt 

dat Consument niet tijdig heeft geklaagd en dat Tussenpersoon daarom niet gehouden is om 

de schade die Consument heeft geleden als gevolg van deze fout te vergoeden. De 

Commissie overweegt het volgende. 

 

 

 



 

Klachtplicht 

3.2 De Commissie constateert dat de Tussenpersoon onder meer een beroep heeft gedaan op 

artikel 6:89 Burgerlijk Wetboek (BW). Aangezien dit een formeel verweer is, dient de 

Commissie allereerst – voordat zij kan overgaan tot een inhoudelijke beoordeling van de 

klacht – te beoordelen of Consument te laat geklaagd heeft in de zin van dat artikel. Zie ook 

GC Kifid 2020-845, te raadplegen via www.kifid.nl. 

 

3.3 Op grond van artikel 6:89 BW moet een schuldeiser binnen bekwame tijd nadat hij een 

gebrek heeft ontdekt of redelijkerwijze had moeten ontdekken, bij de schuldenaar 

protesteren. Als hij dit niet doet, dan kan hij op het gebrek in de prestatie geen beroep meer 

doen. Daarbij geldt dat Consument er in het beginsel van uit mag gaan dat de Tussenpersoon 

de op hem rustende zorgplicht naleeft. Volgens vaste rechtspraak moet worden gelet op alle 

omstandigheden van het geval. Relevant zijn onder meer de waarneembaarheid van het 

gebrek, de deskundigheid van partijen, de onderlinge verhouding van partijen, de aanwezige 

juridische kennis en de behoefte aan voorafgaand deskundig advies. De tijd die is verstreken 

tussen het moment dat het gebrek in de prestatie is ontdekt of had moeten worden ontdekt 

en het indienen van de klacht is weliswaar een belangrijke factor, maar niet doorslaggevend. 

Van belang is ook of Tussenpersoon door het tijdsverloop in zijn belangen is geschaad. Zie 

HR 8 oktober 2010, ECLI:NL:HR:2010:BM9615; HR 25 maart 2011, 

ECLI:NL:HR:2011:BP8991 en HR 8 februari 2013, ECLI:NL:HR:2013:BY4600.  

 

3.4 De stelling van Tussenpersoon dat de klachttermijn is aangegeven bij ontvangst dan wel kort 

na ontvangst van het polisblad omdat op Consument de verplichting rust om het polisblad en 

de algemene voorwaarden te controleren, slaagt niet.   

 

3.5 Anders dan Tussenpersoon is Consument niet deskundig op het gebied van verzekeringen 

en is hij niet juridisch onderlegd. Dit is ook de reden dat Consument Tussenpersoon heeft 

ingeschakeld om hem bij te staan bij het opzeggen en afsluiten van de verzekeringen. 

Consument mocht er in die situatie van uitgaan dat Tussenpersoon hem duidelijk, juist en 

volledig zou informeren en dat niet van hem kan worden verwacht dat hij zelf onderzoek 

zou doen naar eventuele tekortkomingen in de informatieverstrekking door Tussenpersoon. 

Op basis van het advies van Tussenpersoon heeft Consument ervoor gekozen om over te 

stappen. Tussenpersoon heeft hem immers geïnformeerd dat de nieuwe verzekering betere 

dekking biedt bij arbeidsongeschiktheid. Zie ook GC Kifid 2020-875, te raadplegen via 

www.kifid.nl. 

 

3.6 Onder deze omstandigheden hoefde het Consument op basis van het in januari 2011 

ontvangen polisblad met voorwaarden niet duidelijk te zijn dat Tussenpersoon mogelijk 

tekort was geschoten in zijn informatieplicht.  

 

http://www.kifid.nl/
http://www.kifid.nl/


 

Deze informatie hoefde dus geen aanleiding te geven tot onderzoek van Consument op dat 

punt. De e-mail van Tussenpersoon aan Consument van 4 oktober 2013 maakt dit niet 

anders.  

 

3.7 De Commissie is evenmin gebleken dat Tussenpersoon doordat Consument pas in 2017 

heeft geklaagd, in zijn belangen is geschaad. 

 

3.8 Het beroep van Tussenpersoon op schending van de klachtplicht in de zin van artikel 6:89 

BW wordt op grond van het voorgaande afgewezen. 

 

Schade als gevolg van de schending van de zorgplicht 

3.9 Nu niet is gebleken dat Consument zijn klachtplicht heeft geschonden, buigt de Commissie 

zich over de vraag of Consument schade heeft geleden als gevolg van de fout en wat de 

hoogte van de schade is. De Commissie oordeelt dat Consument op dit moment geen 

schade lijdt als gevolg van de foute advisering. De Commissie heeft dit oordeel gebaseerd op 

het volgende. 

  

3.10 Voor de beantwoording van de vraag of sprake is van schade moet worden gekeken naar de 

financiële situatie zoals die zou zijn geweest als de fout niet was begaan en de financiële 

situatie waarin Consument zich nu bevindt, nadat de fout is gemaakt. De Commissie moet 

dus kijken naar de financiële situatie als de Lijfrenteverzekering niet was beëindigd en de 

financiële situatie onder zijn huidige Woonlastenverzekering.  

 

3.11 De Commissie kijkt eerst naar de situatie waarin Consument de Lijfrenteverzekering zou 

hebben gehad. Uit de voorwaarden van de Lijfrenteverzekering volgt dat een verzekerde 

recht heeft op een uitkering als hij voor meer dan 35% arbeidsongeschikt is. Een verzekerde 

is volgens deze verzekering arbeidsongeschikt wanneer hij vanwege een ziekte geheel of 

gedeeltelijk niet in staat is om met arbeid te verdienen wat een gezond persoon met een 

soortgelijke opleiding en ervaring zou verdienen. Dit wordt wel algemeen geaccepteerde 

arbeid of passende arbeid genoemd. De arbeidsdeskundige van Adee heeft bij zijn onderzoek 

naar het percentage van arbeidsongeschiktheid getoetst of Consument vanwege zijn klachten 

nog andere werkzaamheden kan verrichten die passend zijn bij opleiding en ervaring, 

ongeacht zijn huidige beroep. De arbeidsdeskundig heeft geconcludeerd dat Consument 

voor minder dan 35% arbeidsongeschikt is omdat hij nog andere werkzaamheden kan 

vervullen. Op basis van de voorwaarden van de Lijfrenteverzekering keert Allianz pas uit bij 

een arbeidsongeschiktheidspercentage van meer dan 35%. Consument heeft op basis van zijn 

huidige gezondheidssituatie geen recht op uitkering op grond van de Lijfrenteverzekering. 

 

3.12 Consument betwist de mening van de arbeidsdeskundige en stelt dat hij voor 40-45% 

arbeidsongeschikt is.  



 

Het is op zich juist dat Cardif voor de Woonlastenverzekering uitgaat van een arbeids-

ongeschiktheidspercentage van 40-45%, maar dit komt omdat de voorwaarden van de 

Woonlastenverzekering uitgaan van een andere maatstaf voor de beoordeling van arbeids-

ongeschiktheid. Volgens de Woonlastenverzekering is sprake van arbeidsongeschiktheid als 

Consument zijn beroep als schilder geheel of gedeeltelijk niet meer kan uitvoeren. Dit is de 

maatstaf van beroepsarbeidsongeschiktheid. Bij die beoordeling wordt dus, anders dan bij de 

Lijfrenteverzekering, niet gekeken of hij nog andere werkzaamheden buiten zijn huidige 

beroep van schilder kan uitvoeren. Er wordt alleen beoordeeld of Consument nog 

werkzaamheden voor zijn beroep als schilder kan uitvoeren. Doordat de verzekeringen 

andere maatstaven voor de bepaling van de arbeidsongeschiktheid hebben, leidt de 

toepassing ervan dus tot verschillende percentages van arbeidsongeschiktheid.   

 

3.13 Op basis van het feit dat Consument onder de Lijfrenteverzekering geen recht heeft op 

uitkering omdat hij voor minder dan 35% arbeidsongeschikt is en dat Consument op dit 

moment wel maandelijks een uitkering ontvangt onder de Woonlastenverzekering, maakt 

dat Consument op dit moment geen schade lijdt.  

 

3.14 Het feit dat Consument op dit moment minder dan 35% arbeidsongeschikt zou zijn onder de 

Lijfrenteverzekering, hij dus geen uitkering onder die verzekering zou hebben gekregen en hij 

nu dus geen schade lijdt, betekent niet dat hij nooit schade kan lijden. Als de gezondheids-

situatie van Consument in de toekomst verslechtert en het arbeidsongeschiktheids-

percentage onder de Lijfrenteverzekering daardoor toeneemt, zou hij schade kunnen lijden 

die voor vergoeding in aanmerking komt. Consument moet er daarbij wel rekening houden 

dat als zijn gezondheidssituatie verslechtert na de oorspronkelijke einddatum van de 

Lijfrenteverzekering, te weten 1 juni 2027, geen recht op schadevergoeding bestaat.  

 

Slotsom 

3.15 Omdat niet is komen vast te staan dat Consument op dit moment schade heeft geleden 

door de beroepsfout van de Tussenpersoon, is de klacht van Consument ongegrond en zal 

zijn vordering worden afgewezen. De overige verweren van Tussenpersoon over eigen 

schuld en de schadebeperkingsplicht laat de Commissie verder onbesproken. 

 

4. De beslissing 

 

De Commissie wijst de vordering af.  

 

Deze uitspraak is een niet-bindend advies. Tegen deze uitspraak staat geen hoger beroep open bij de Commissie van Beroep 

Financiële Dienstverlening. U kunt de zaak nog wel aan de rechter voorleggen. 

 

 



 

Binnen twee weken na de verzenddatum van deze uitspraak kunt u een verzoek indienen tot herstel van vergissingen in de 

uitspraak, zoals schrijffouten, een verkeerde naam/datum of rekenfouten. De beslissing van de Geschillencommissie in de 

uitspraak kan hiermee niet ter discussie worden gesteld. Meer informatie hierover staat in artikel 40 van het Reglement 

Geschillencommissie Financiële Dienstverlening, te vinden op de website www.kifid.nl/reglementen-en-statuten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.kifid.nl/reglementen-en-statuten/


 

Bijlagen  

 

Relevante passage uit het polisblad Allianz Lijfrente 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

Aanvullende voorwaarden Allianz Design arbeidsongeschiktheidsrente AR0107 

 

 

 

 

 



 

  



 

Polisblad 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hypotheekbescherming algemene verzekeringsvoorwaarden HOP 091 


